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Jaana Sjöroos 
LEIKO-TOIMINNAN KÄYNNISTÄMINEN 
-Salon aluesairaalan kirurgisella vuodeosastolla 
Tämän kehittämisprojektin tavoitteena oli selvittää, miten leikkauspotilaiden vastaanottamisen ja 
valmistelun siirtyminen leikkaukseen suoraan kotoa (LEIKO)-toiminnaksi tulee muuttamaan 
Salon aluesairaalan kirurgisen vuodeosaston toimintaa. LEIKO-toimintamallissa leikkauspotilaat 
tulevat leikkauspäivän aamuna leikkaussalin läheisyydessä oleviin LEIKO-tiloihin, eivätkä mene 
vuodeosastolle ennen toimenpidettä.  
 
Kehittämisprojektiin liittyi kyselytutkimus kirurgisen yksikön hoitajille leikkauspotilaiden 
vastaanottotilanteista. Kyselyn tavoitteena oli selvittää, miten paljon hoitajien työaikaa kului 
leikkauspotilaan valmisteluun ja miten aika jakautui leikkausvalmisteluun liittyvissä tehtävissä. 
Kyselyn tuloksena selvisi paljonko leikkauspotilaan valmisteluun ja vastaanottamiseen kului 
aikaa sekä mihin leikkausvalmisteluun kului eniten hoitajien työaikaa. Kyselyn jälkeen 
asiantuntijaryhmä kokoontui kaksi kertaa. Asiantuntijaryhmän tavoitteena oli tehdä kuvaus 
kirurgisen vuodeosaston hoitajien työtehtävistä ennen LEIKO-toiminnan aloittamista ja arvioida, 
miten LEIKO-toiminta tulee vaikuttamaan vuodeosaston hoitajien työhön. Projektin 
kolmannessa vaiheessa järjestettiin kehittämisiltapäivä vuodeosaston henkilökunnalle. 
Kehittämisiltapäivän tavoitteena oli saada tietoa siitä, miten LEIKO-toimintaan siirtyminen 
voidaan joustavasti toteuttaa. 
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Jaana Sjöroos 
IMPLEMENTATION OF LEIKO-MODEL AT SURGICAL 
WARD OF SALO REGIONAL HOSPITAL  
The purpose of the study was to find out how the Leiko-model would change the routines of the 
surgical ward and how tasks and working hours would change due to a new model.  
 
Leiko-model means practice where patients will come directly from home to surgery unit. In the 
previous model they came to surgical ward for preoperative preparations few hours or one day 
before the operation.  
 
The study was made by a written query to the nurses of a surgical ward and then the survey 
result was evaluated by a group of specialists. There were six nurses in the specialist group 
including the Ward Manager. 
 
In addition to a query, there was development day arranged for the ward personnel and planned 
changes in daily routines were discussed and they were able to give comments about the Leiko-
model. 
 
The conclusions of the study gave detailed information about the working hours used for 
preoperative preparations in the present model. The new model will clearly reduce used working 
hours for these tasks at the ward and will reduce unnecessary tasks of nurses and waiting times 
of patients. The patients will benefit from shorter hospitalization and better flow of information 
when there are not that many parties involved. 
 
KEYWORDS: Leiko, from home to surgery, day surgery, pre-operative preparation, nurses 
tasks 
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1 JOHDANTO 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) strategian mukaisesti hyvän 
potilashoidon lähtökohtana on hoitotyön kehittäminen ja toimintojen sujuvuus. 
Strategian mukaan toimintoja tulee kehittää tehokkaiksi ja prosesseja sujuvaksi, 
jotta potilaille turvataan mahdollisimman hyvä ja ajantasainen hoito. (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2011.) 
Leikkauspotilaan hoitoprosessin kehittäminen aloitettiin syksyllä 2010 Salon 
aluesairaalassa, koska leikkausyksikössä käynnistettiin syyskuussa 2011 
LEIKO-toiminta (leikkaukseen suoraan kotoa). LEIKO-toimintamallissa 
leikkauspotilaat tulevat toimenpidepäivän aamuna suoraan leikkausosastolle. 
Vuodeosaston henkilökunta ei ole potilaaseen yhteydessä ennen tämän tuloa 
leikkaussalista vuodeosastolle. LEIKO-toiminta vaikuttaa kirurgisen 
vuodeosaston työnkuvaan, sillä leikkauspotilaiden vastaanottaminen poistuu 
hoitajien työstä. (Soini ym. 2007, 36.) 
LEIKO-toiminta on määritelty Salon aluesairaalassa niin, että kaikki kirurgisen 
vuodeosaston leikkauspotilaat, poislukien päivystystoimenpiteet, saapuvat 
leikkauspäivän aamuna LEIKO:on ja potilaiden toimenpidevalmistelut 
toteutetaan leikkausosastolla olevissa tiloissa. Lisäksi päiväkirurgiset (päiki) 
potilaat tullaan jatkossa hoitamaan leikkausosastolla sairaalaan tulosta 
kotiutumiseen. 
Tämän kehittämisprojektin tavoitteena oli selvittää, miten leikkauspotilaiden 
vastaanottamisen ja valmistelun siirtyminen LEIKO-toiminnaksi tulee 
muuttamaan kirurgisen vuodeosaston toimintaa.  
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2 KIRURGINEN HOITOTYÖ JA LEIKO-TOIMINTA 
2.1 Kirurgisen hoitotyön suuntaviivat 
Kirurgisen hoitotyön prosessien kehittäminen on tärkeää, sillä väestön 
ikärakenteen ennustetaan vuosiin 2020-2030 mennessä kehittyvän niin, että 
hyvin iäkkäiden ihmisten määrä väestössä kasvaa. Tämä asettaa vaatimuksia 
vastata väestön terveystarpeisiin toimivilla palveluilla ja hyvällä potilashoidon 
laadulla. Kirurgisten prosessien parantaminen lisää kykyä tuottaa palveluita 
tehokkaasti ja laadukkaasti. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 95-100.) 
Sairaanhoitopiirin yhteiset strategiset suuntaviivat ohjaavat kirurgisen hoitotyön 
kehittämistoimintaa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä (VSSHP) 
lähivuosien haasteena on Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) ja 
aluesairaaloiden mahdollisimman hyvä työnjako. Kuntien taloudellisen tilanteen 
takia aluesairaaloiden on oltava mukana kehityksessä ja osoitettava toiminnan 
tehokkuudella ja prosessien sujuvuudella tarpeellisuutensa. Tämä tarjoaa 
haasteita Salon aluesairaalalle hoitoprosessien parantamiseksi. (Varsinais- 
Suomen sairaanhoitopiiri 2011.) 
Salon aluesairaalassa LEIKO-toimintaa on lähdetty kehittämään sopivaksi 
toimintamalliksi, sillä se tehostaa kirurgisen potilaan hoitoprosessia, mutta vaatii 
toteutuakseen tiloja ja henkilökuntaa (Keränen ym. 2006, 3604-3606). VSSHP:n 
tavoite on toimintojen tehokkuus. Tehokkuudella tarkoitetaan toimintojen 
arviointia ja kehittämistä olemassa olevilla voimavaroilla ja näyttöön perustuvilla 
keinoilla. Potilaiden saaman palvelutason tulee olla korkealaatuista. Yksiköiden 
välisellä työnjaolla ja prosessien parantamisella pyritään kustannustehokkaasti 
vastaamaan potilaan tarpeisiin. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2011.) 
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2.2 LEIKO-toiminnan taustaa 
LEIKO-toiminta on Suomessa kohtalaisen uutta. Se aloitettiin 2000-luvun alussa 
Hyvinkäällä, josta se on levinnyt suurimpaan osaan Suomea vallitsevaksi 
käytännöksi leikkauspotilaiden vastaanottamisessa ja valmistelussa. 
Sairaalakohtaisesti LEIKO-mallia toteutetaan hieman eri tavoin. Sairaalan tilat ja 
tarpeet vaikuttavat LEIKO-mallin toteuttamiseen. (Keränen ym. 2008, 3887-
3889.) 
LEIKO-toimintaa on lähdetty muokkaamaan lyhythoitoisten kirurgisten 
leikkauspotilaiden ja päiväkirurgisten potilaiden hyvien hoitotulosten perusteella 
(Rowe ym. 2000, 367-369). Suomalaisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin 
päiväkirurgista hoitoa, sekä sen laatua ja toteutusta, todettiin että 83 % 
päiväkirurgisista potilaista on tyytyväisiä hoitoprosessiin. Hyvät hoitotulokset 
päiväkirurgisilla leikkauspotilailla perustuvat hoitoprosessien sujuvuuteen ja 
potilaiden toimintakyvyn arviointiin ennen toimenpidettä. (Mattila 2010, 40-43.) 
Toimintakyvyn arvioinnin perusteella Hyvinkäällä LEIKO-potilaaksi soveltuivat 
monet toimenpidepotilaat. LEIKO-potilaaksi valikoituivat Hyvinkäällä kaikki 
kirurgiset, gynekologiset sekä nenä- ja kurkkutautien alueen toimenpidepotilaat. 
Hyvinkäällä LEIKO:n kautta menee myös osa päivystysleikkauspotilaista. 
(Keränen ym. 2008, 3889-3890, Tohmo 2010, 310.) Keski-Suomen 
sairaanhoitopiirissä LEIKO-potilaina hoidetaan gynekologiset- , rinnan alueen- 
ja yleiskirurgiset toimenpidepotilaat (Keski- Suomen sairaanhoitopiiri 2011.) 
2.3 Perinteisen leikkauspotilaan hoitopolun ja LEIKO-toimintamallin 
eroavaisuudet 
Perinteinen vuodeosaston kautta tapahtuva leikkauspotilaan hoitopolku koostuu 
siitä, että leikkaukseen tuleva potilas viettää yön sairaalassa ennen 
toimenpidettä ja valmistelut toteutetaan vuodeosastolla leikkaussaliin menoon 
asti. Leikkauspotilaat tulevat sairaalaan edeltävänä iltana leikkausvalmisteluja ja 
ohjausta varten.  
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Vuodeosaston henkilökunta haastattelee ja valmistelee potilaan leikkausta 
varten sekä ohjelmoi leikkausta edeltävät tutkimukset (Erämies & Kuurne 2010.) 
Vuodeosaston henkilökunta kuljettaa potilaan toimenpidepäivänä 
leikkaussalissa olevaan vastaanottotilaan. (Peltokorpi 2010, 82-84.) 
LEIKO-toimintamallissa leikkauspotilaat menevät toimenpidepäivän aamuna 
suoraan leikkausosastolle LEIKO-tiloihin. Potilaat valmistautuvat 
toimenpiteeseen kotona. Potilaiden vastaanottaminen ja valmistelu tapahtuu 
LEIKO-tiloissa. LEIKO-potilaat hoidetaan leikkausosastolla olevissa LEIKO-
tiloissa toimenpiteen suorittamiseen asti. Toimenpiteen jälkeen potilas siirtyy 
kirurgiselle vuodeosastolle hoitojaksolle. (Keränen 2006, 33-38.) 
LEIKO-mallissa leikkausta edeltävät tutkimukset pyritään ottamaan 
perusterveydenhuollon puolella, jotta leikkauspäivänä siihen ei kulu aikaa ja 
vastaukset ovat sekä nukutuslääkärillä, että toimenpidelääkärillä käytettävissä 
hyvissä ajoin ennen toimenpidettä. (Keränen 2006 ym. 3603.) 
LEIKO-toimintamallissa potilaalle jää suurempi vastuu valmistautumisesta 
toimenpidettä varten kuin perinteisessä leikkauspotilaan valmistautumisessa. 
Potilaan tulee olla kykenevä noudattamaan annettuja ohjeita sekä leikkaukseen 
valmistautuessa että siitä toipuessa. Hoitohenkilökunnan tulee osata arvioida 
potilaan kyky toimia itsenäisesti annettujen ohjeiden mukaisesti. (Rauhassalo 
2003, 61-120, Keränen ym. 2008, 3888.) 
Leikkaukseen liittyvä tieto tulee olemaan LEIKO-mallissa yhä enemmän 
sähköisessä muodossa potilaiden saatavilla. Tällä voidaan edistää potilaiden 
hoitoa kokonaisuudessaan, sillä hyvä valmistautuminen leikkaukseen ja 
sairaalasta saatujen ohjeiden noudattaminen mahdollistaa leikkauksen 
toteutumisen ja vältytään leikkauksien peruuntumisilta. (Rauhassalo 2003, 61-
120.) 
Perinteinen leikkauspotilaan vastaanottaminen ja LEIKO-toimintamalli erovat 
toisistaan vastaanottotilojen, niiden sijainnin ja hoitohenkilökunnan työnjaon 
suhteen. Potilaalle LEIKO-toimintamalli mahdollistaa yöpymisen kotona ja 
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saapumisen sairaalaan porrastetusti, jolloin toimenpiteeseen pääsyn 
odotteluaika vähenee. (Taulukko 1.) 
Taulukko 1. Hoitopolkujen eroavaisuudet. 
Perinteinen hoitopolku LEIKO-toimintamalli 
Leikkauspotilas viettää leikkausta 
edeltävän yön sairaalassa. 
Potilas saapuu sairaalaan leikkauspäivän 
aamuna. 
Potilas valmistellaan leikkaukseen 
vuodeosastolla.  
Potilas valmistautuu leikkaukseen kotona. 
Tutkimukset otetaan potilaalta 
vuodeosastolla. 
Potilas käy tutkimuksissa leikkauspäivänä 
tai ennen leikkausta omassa 
terveyskeskuksessa. 
Vuodeosaston henkilökunta vastaanottaa 
ja valmistelee leikkauspotilaan. 
LEIKO-hoitaja vastaanottaa ja valmistelee 
leikkauspotilaan leikkaussalin 
läheisyydessä olevissa LEIKO-tiloissa. 
Vuodeosaston henkilökunta kuljettaa 
potilaan leikkaussaliin. 
Leikkaukseen osallistuva hoitaja hakee 
potilaan LEIKO-tiloista ja potilas kävelee 
leikkaussaliin. 
Vuodeosaston hoitaja antaa potilaalle 
leikkaukseen liittyvän tiedon ja ohjauksen 
vuodeosastolla. 
Potilas saa leikkaukseen liittyvän tiedon ja 
ohjauksen puhelimessa leikkausta 
edeltävällä soitolla (preoperatiivinen soitto) 
(mukaillen Keränen ym. 2006, 3604) 
LEIKO-toiminta tehostaa leikkauspotilaan kulkua sairaalassa, koska potilas ei 
mene vuodeosastolle odottamaan leikkaukseen pääsyä. Hoitajien suorittamia 
päällekkäisiä työtehtäviä voidaan poistaa ja saapuminen sairaalaan 
porrastetusti vähentää odotusaikaa. Leikkausta edeltävä soitto toimenpidettä 
edeltävänä iltana antaa potilaalle mahdollisuuden tarkistaa leikkaukseen tai 
siihen valmistautumiseen liittyviä asioita LEIKO-hoitajalta. (Keränen ym. 2006, 
3604.) 
11 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ|Jaana Sjöroos 
 
2.4 LEIKO-toiminnan hyödyt 
LEIKO-toiminnan tavoitteena on potilastyytyväisyyden lisääminen ja turhien 
odottelujen väheneminen. Odottelulla tarkoitetaan sekä potilaan odotteluajan 
vähenemistä, että hoidon turhien viivästymisten aiheuttamien hoitokustannusten 
pienentämistä. Leikkaussaliaika on kallista. Sairaala Ortonissa tehtiin (2006) 
tutkimus, jossa leikkaussalitunnin kustannus oli noin 560 euroa tunnilta ja 
heräämökustannus noin 177 euroa tunnilta. (Eklund ym. 2007, 302-304.) 
Päiväkirugisen leikkauspotilaan kustannuksista tehdyssä tutkimuksessa (Hupli 
ym. 2006, 36-37) todetaan, että päiväkirurgisen toimenpiteen kustannus oli 
vuonna 2004 keskimäärin 1100 euroa. Toimenpideminuutti maksaa noin 
kahdeksan euroa ja heräämöaika 0,8 euroa minuutissa. Kokonaiskustannuksien 
kannalta oli ratkaisevaa koko leikkaussaliajan käyttö, eikä vain toimenpiteeseen 
kulunut aika. 
Leikkauspotilaan hoitoprosessista on todettu, että nykyinen toimintatapa ei 
kokonaisuudessaan ole tehokas, vaan mikä muu tahansa toimintamalli on 
parempi kuin nykyinen peräkkäin seuraavien toimintojen työskentelytapa, jossa 
vaiheet on pilkottu eri toimijoiden suorittamiksi. LEIKO vaikuttaa 
leikkauspotilaan hoitoprosessiin osallistuvien eri ammattiryhmien 
työprosesseihin. Työprosesseja parantamalla voidaan vähentää päällekkäisten 
tehtävien määrää ja saada toimintaa joustavaksi. (Hupli ym. 2006, 19-20, 
Marjamaa 2007, 67-70.) 
Hupli ym. (2006) ovat laskeneet päiväkirurgisen potilaan toimintojen 
kustannukset ja siinä selvisi, että potilaan vastaanottaminen, joka sisältää sekä 
hoitajan, että lääkärin haastattelun, muun leikkaukseen valmistamisen ja soiton 
ennen leikkausta tuli maksamaan noin 85 euroa potilasta kohden. 
Potilaiden sairaalassaoloaikaa lyhentämällä voidaan leikkauspotilaan hoidon 
sujuvuutta parantaa. Hyvinkään sairaalassa oli mitattu potilaiden 
sairaalassaoloaikaa ennen toimenpiteeseen pääsyä. LEIKO-prosessissa 
sairaalassaoloaika oli yksi tunti 56 minuuttia, kun vastaava aika perinteisen 
mallin mukaan oli 24 tuntia 28 minuuttia. LEIKO-toiminta oli tehokkuudeltaan 
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ylivoimainen. Potilaat olivat olleet tyytyväisiä, koska he eivät joutuneet 
viettämään sairaalassa toimenpidettä edeltävää yötä. (Keränen ym. 2006, 
3603-3605.) 
Potilaiden hoidon tulee edetä niin, etteivät he joudu odottamaan leikkausta tai 
toimenpiteitä pitkään. Odotusaika lisää potilaiden huolestuneisuutta ja 
turhautuneisuutta. Potilaiden kokemus hoidon onnistumisesta vähenee 
turhautumisen ja huolestuneisuuden myötä. Hoitoaikoja tiivistettäessä ei tule 
vähentää vuorovaikutusta, sillä erityisen tärkeäksi potilaat kokevat 
vuorovaikutuksen lääkärin kanssa hoitoonsa liittyvissä asioissa. Leikkaukseen 
tulevat potilaat haluavat tavata leikkaavan lääkärin ennen toimenpidettä, mutta 
Keränen ym. 2004, mukaan puolella potilaista ei ollut mitään kysyttävää 
leikkaavalta lääkäriltä. (Rhodes ym. 2005, 178-192, Gilmartin & Wright 2008, 
2418–2420.) 
LEIKO-toiminnassa tietokatkoksien todennäköisyys eri toimijoiden välillä on 
pienempi kuin perinteisessä leikkauspotilaan valmistelussa. Tämä perustuu 
siihen, että potilaan vastaanottaa LEIKO-hoitaja, joka vastaa potilaan hoidosta 
leikkausaliin menoon asti, kun vuodeosastolla leikkauspotilaan hoidon vaiheet 
ovat eri hoitajien tehtäviä ja tiedonsiirtoa tulee huomattavasti enemmän. 
Perinteisessä mallissa hoidon kokonaiskuvan ja hoidon etenemisen 
hahmottaminen on haastavaa. (Vuorenmaa 2005, 59.) 
Hoitokustannuksissa ratkaisevaa on potilaan hoitopäivien määrä 
vuodeosastolla. Hoitopäivät ovat kustannuksiltaan kalliita. Sairaanhoitopiirien 
hinnastoissa vuodelta 2006 hoitopäivä keskussairaalatasolla maksoi 
keskimäärin 1995 euroa päivässä ja yliopistollisissa sairaaloissa noin 2560 
euroa päivässä. Hoitopäivien määrä on merkittävämpää kustannuksien 
kannalta kuin esimerkiksi tehtyjen tutkimusten määrä. LEIKO:ssa potilas tulee 
sairaalaan vasta toimenpideaamuna, tämä vähentää yhden hoitopäivän 
verrattuna perinteiseen leikkauspotilaan vastaanottoon. (Hujanen ym. 2008, 44-
46.) 
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3 LEIKO-TOIMINNAN ALOITTAMISEEN LIITTYVIÄ 
NÄKÖKULMIA 
LEIKO-toimintaa käynnistettäessä on huolehdittava toiminnan aloittamisen 
sujumisesta siten, että se vaikuttaa mahdollisimman vähän potilaan hoidon 
laatuun. Potilaan tulee saada tuntea olevansa mukana vaikuttamassa hoitoonsa 
sen kaikissa vaiheissa. Uutta toimintaa käynnistettäessä tulee huolehtia 
riittävästä hoitotyön osaamisen tasosta eri toimipaikoissa. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2009, 36-40.) 
Terveydenhuollossa ollaan suuntautumassa malliin, jossa avohoitotoimintoja 
kehitetään toimiviksi ja vastaavasti vuodeosastojen hoitopaikkoja vähennetään. 
Vuodeosaston vuorokaudet ovat kalliita verrattuna avohoitokäynteihin. 
Vuodeosaston toiminnan kuormittavuudessa ratkaiseva merkitys on 
päivystyspotilailla. Päivystyspotilaat muodostavat hoidonvarauspotilaita 
suuremman osan vuodeosaston kuormittavuudesta. LEIKO-toiminta 
mahdollistaa vuodeosastolla keskittymisen näiden potilasryhmien sekä muista 
sairaaloista siirtyvien potilaiden hoitoon. Vuodeosaston toiminnan kannalta on 
tärkeää, että käyttöaste ei LEIKO:n myötä laskisi liian alhaiseksi. (Alho & Torkki 
2005, 33- 48.) 
Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen Stakes-tilastossa vuosilta 1999-2008 oli 
nähtävissä, että alue- ja keskussairaaloissa hoitopäivät olivat vähentyneet tai 
pysyneet suunnilleen samoina koko maanlaajuisesti. Varsinais-Suomen alueella 
kaikissa aluesairaaloissa hoitopäivät ja hoitoajat olivat vähentyneet. Koko 
maassa hoitojaksojen määrät olivat vähentyneet prosentin vuodessa ja 
hoitopäivät vähenivät vuodesta 2007 yli viidellä prosentilla. (Hujanen ym. 2008, 
22-62.) 
Toimenpiteeseen valmistautumisen siirtyminen pois sairaalan vuodeosastolta 
potilaan kotiin vaikuttaa ratkaisevasti tilatarpeisiin ja siihen, että vuodeosastoilla 
on mahdollisuus hoitaa enemmän pitkäaikais- ja päivystyspotilaita. Hyvinkään 
LEIKO-toiminnasta saatujen tietojen perusteella LEIKO-toiminta vähensi 73 % 
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henkilökunnan ajankäyttöä vuodeosaston vastaanottomalliin verrattuna. (Tohmo 
2010, 310-311.) 
Hyvinkäällä vuodeosaston kautta leikkaukseen tullessa potilaiden aika kului 
enimmäkseen odotteluun, ruokailuun ja siirtymisiin paikasta toiseen. Hankalaa 
perinteisessä mallissa oli muiden kuin ensimmäisten leikkauspotilaiden 
vieminen leikkaussaliin, sillä hoitajan piti keskeyttää muut hoitotyönsä 
varoittamatta ja lähteä kuljettamaan potilasta leikkaussaliin. Hoitajille potilaan 
kuljettamisen tekee hankalaksi osastolle kesken jäävät muut työtehtävät, kiire 
sekä vuoteiden liikuttelu ahtailla käytävillä ja tiloissa. Kuljetustilanteessa 
sairaanhoitaja vastaa potilaan voinnista, turvallisuudesta ja voinnin 
raportoinnista leikkaussalin hoitajalle. (Keränen ym. 2006, 3604-3606, Furåker 
2009, 269-277.) 
LEIKO-toiminnan myötä potilaiden kuljettaminen leikkausyksikköön tulee 
vähenemään ja leikkaussaliliikenne rauhoittumaan, koska potilaita ei tarvitse 
aamuisin kuljettaa leikkaussaliin vuodeosastolta. Hyvinkäällä tehdyssä 
tutkimuksessa (2006) todettiin, että vuodeosaston hoitajalla kuluu keskimäärin 
17 minuuttia potilaan kuljettamisessa leikkaussaliin. (Keränen 2006 ym. 3604.)  
Tietyt toimenpiteet vaativat leikkaukseen valmistautumista etukäteen ja LEIKO-
mallissa potilaan täytyy olla kykenevä huolehtimaan näistä valmisteluista 
kotona. Ilman leikkaukseen valmistautumista toimenpidettä ei voida suorittaa. 
Leikkaussalin tyhjäkäyttö on sairaalan kalleinta aikaa, ja siksi on tärkeää 
minimoida kaikki hoitoprosessissa olevat odotusajat sekä pyrkiä vähentämään 
leikkausten peruuntuminen. Hyvällä ohjauksella ja tiedottamisella on vaikutusta 
potilaan valmistautumiseen leikkaukseen. (Hupli ym. 2006, 25.) 
Potilaan tietojen kirjaaminen ja voinnista tiedottaminen eri yksiköiden välillä 
korostuvat LEIKO-toimintamallissa, sillä vuodeosaston henkilökunta ei tunne 
potilasta ennen leikkaussalista tuloa. Tämä vaatii enemmän yhteistyö- ja 
vuorovaikutustaitoja eri toimipisteiden välillä kuin perinteisessä leikkauspotilaan 
vastaanottomallissa. (Partanen 2002, 101-157.) 
15 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ|Jaana Sjöroos 
 
LEIKO:on sisältyy paljon hoitotyön vaatimuksia, sillä kirurginen toimenpide on 
nopeasti tapahtuva. Koko hoitoprosessin onnistumiseksi tarvitaan nykyistä 
enemmän yhteistyötä ja asiantuntijuutta. Toimintoja kehitettäessä potilaiden 
hoidon laadun tulee säilyä ennallaan tai parantua nykyisestä. LEIKO-
toimintamallissa yksilöllinen hoitotyö tarjoaa haasteen hoitohenkilökunnalle. 
Hoito ei saisi keskittyä liikaa potilaan fyysisiin tarpeisiin. Potilaiden erilaisuus 
toimenpiteestä riippumatta pitää ottaa huomioon, jotta hoito olisi potilaalle 
laadukasta. (Keränen ym. 2008, 3887-3891.) 
4 LEIKKAUKSEEN VALMISTAUTUMINEN 
Leikkaukseen tuleva potilas valmistautuu leikkaukseen hyvissä ajoin ennen 
varsinaista toimenpidettä. Leikkauspotilaan vastaanottaminen koostuu monista 
erilaisista työtehtävistä. Potilaan toimintakyvyn arviointi tehdään, joko lähetteen 
perusteella tai potilas käy lääkärin vastaanotolla ennen toimenpidepäätöstä. 
Leikkaukseen valmistautuminen alkaa heti toimenpidepäätöksen jälkeen. 
(Erämies & Kuurne 2010.)  
4.1  Perinteinen leikkauspotilaan vastaanottaminen ja valmistelu 
Kirurgisen leikkauspotilaan hoitopolku alkaa lääkärin tekemästä 
leikkauspäätöksestä. Tämän jälkeen potilas saa ajan toimenpidettä varten, ja 
hän tulee vuodeosastolle leikkausvalmisteluja varten. Toimenpide suoritetaan 
leikkausosastolla ja potilas palautuu vuodeosastolle toipumaan leikkauksesta. 
Toipumisaika riippuu tehdystä toimenpiteestä ja potilaan yksilöllisestä voinnista. 
(Keränen ym. 2003, 3559.) 
Leikkauspotilaan vastaanottaminen rakentuu useista työtehtävistä. Ennen 
toimenpidettä potilas käy toimenpiteestä riippuen laboratorio- ja 
röntgentutkimuksissa, jotta tutkimusten vastaukset ovat käytettävissä 
toimenpidepäivänä. (Keränen 2006, 33-44.) 
Hoitaja käy läpi toimenpidepäivänä potilaan kanssa esitietolomakkeen tiedot, 
jotka sisältävät lääkityksen ja muut potilaan vointia kuvaavat tiedot. 
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Leikkausvalmisteluihin kuuluu tärkeänä osana ohjaus tulevasta toimenpiteestä 
ja siitä toipumisesta. Leikkauspotilaan tulee tietää toimenpidesuunnitelmasta ja 
mahdollisista toimenpiteeseen liittyvistä haitoista, sekä miten niitä voi ehkäistä. 
(Erämies & Kuurne 2010, VSSHP-menetelmäkirja 2005, Keränen 2006, 33–40.) 
Potilaan tulee olla syömättä ja juomatta noin kuusi tuntia ennen toimenpidettä 
(ravinnottaolo). Toimenpidepäivänä potilaalta varmistetaan ravinnottaolon 
toteutuminen, mitataan verenpaine ja poistetaan ihokarvat leikkausalueelta 
tarpeen mukaan. Sairaanhoitaja tai perushoitaja huolehtii potilaan ihokarvojen 
ajelusta. Samalla leikkausalueen ihon kunto tarkistetaan. Ihokarvojen poisto 
leikkausalueelta ei ole välttämätöntä, sillä karvat eivät lisää infektioriskiä. Jos 
ihokarvat halutaan poistaa, se tulisi tehdä mahdollisimman lähellä 
leikkausajankohtaa ja vaurioittamatta ihoa. (VSSHP-menetelmäkirja 2005, 
McGraft & Mc Crory 2005, 366-368.) 
VSSHP-menetelmäkirjassa (2005) on kuvattu leikkauspotilaan vastaanottoon 
liittyvät hoitajan työtehtävät. Näihin kuuluvat nukutuslomakkeen täyttäminen, 
josta on käytävä ilmi potilaan henkilötiedot, pituus, paino, esilääke ja sen 
antaminen sekä allergiat lääkeaineille. Hoitaja ohjaa toimenpidepotilaan 
peseytymään ja potilaalle puetaan leikkauspaita päälle ennen leikkaussaliin 
menoa. Kun leikkaussalista soitetaan esilääkitys toteutetaan nukutuslääkärin 
ohjeiden mukaisesti, ja potilas kuljetetaan leikkausosastolle kutsuttaessa. 
Vuodeosaston hoitaja antaa raportin potilaasta leikkaussalin hoitajalle.  
Toimenpidepotilaan tiedot kirjataan vastaanottotilanteessa 
potilastietojärjestelmään esitietolomakkeen tietojen pohjalta, jonka potilas on 
täyttänyt jo ennen sairaalaantuloa tai täyttää tulotilanteessa. Tietoja 
täydennetään myös paperiseen nukutuslomakkeeseen. Kirjaaminen sisältää 
potilaan yleistilan arvioinnin tulotilanteessa. (Hartikainen 2008, 53-55.) 
Toimenpidepotilaan hoidossa suurin osa hoitajan tehtävistä on käytännön 
hoitotyötä. Siihen kuuluvat auttaminen ja avustaminen, hoitotoimenpiteet, 
ohjaaminen ja neuvonta sekä lääkehoidon toteuttaminen. Hoitajan tehtävänä on 
kirurgisen potilaan kokonaishoito, jonka yhtenä osa-alueena on 
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toimenpidepotilaan valmistelu ja vastaanottaminen. (Partanen 2002, 101-175, 
Furåker 2009, 269-277.) 
4.2 Henkinen valmistautuminen leikkaukseen 
Perinteisessä leikkauspotilaan vastaanottotilanteessa ohjaus ja neuvonta ennen 
leikkausta ovat olleet keskeisessä osassa. Suomalaisessa tutkimuksessa, jossa 
kuvattiin tuen merkitystä potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksessa 
vuodeosastolla, todettiin että tieto hoidonkulusta ja siihen liittyvistä asioista on 
potilaille tärkeää. Tiedonsaanti oli merkittävä tekijä, joka vaikuttivat potilaan 
kokemukseen sairaalahoidosta. (Mikkola 2006, 125-126.) Tieto vähentää 
toimenpiteeseen liittyvää ahdistusta ja jännittyneisyyttä sekä parantaa 
huomattavasti selviytymistä kotona leikkauksen jälkeen. (Palokoski 2007, 51-
54.) 
Leikkaukseen tulevan potilaan tyytyväisyyttä parantaa se, että häntä ei jätetä 
yksin leikkaukseen odottamisen ajaksi. Potilaat olettavat, että heidät pidetään 
ajantasalla hoidon edistymisestä ja siitä, mitä tulee seuraavaksi tapahtumaan. 
He kokevat tärkeäksi, että he tietävät, kenen puoleen voivat kääntyä hoitoonsa 
liittyvissä asioissa. (Mottram 2009, 2832-2835.) 
Osaava hoitohenkilökunta luo luottamusta hoidon onnistumiseen. Potilaan 
kannalta on olennaista, että hoitohenkilökunta osaa huolehtia tarvittavat toimet 
ennen leikkausta hyvällä ammattitaidolla. Lyhytkin hoitosuhde voi olla tukea 
antava ja kannustava sekä sisältää potilaalle tarpeeksi tietoa. (Lagerström & 
Bergbom 2006, 183-192.) 
Leikkaukseen valmistautumiseen ja sen jälkeiseen toipumiseen vaikuttavat 
monet tekijät. Kivunhoito ja riittävän tiedon saaminen kivunhoidosta jo ennen 
leikkausta on potilaalle tärkeää. Kivunhoidossa potilaille ongelmallista voi olla 
kipulääkkeen annostelu, kivun arviointi ja kipulääkityksen jatkaminen 
leikkauksen jälkeen. (Williams 2005, 587.) Odottaminen ennen leikkausta voi 
olla potilaille ahdistavaa, he haluavat tietoa leikkauksesta, kivunhoidosta, 
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pahoinvoinnista yms. Tiedonsaanti helpottaa odotusaikaa ennen leikkaukseen 
menoa. (Gilmartin & Wright 2008, 2421-2423.) 
Haavanhoito ja sen kanssa pärjääminen kotona leikkauksen jälkeen vaikuttavat 
kotona selviytymiseen. Haavanhoitoon kuuluvat henkilökohtaisesta puhtaudesta 
huolehtiminen haavan paranemisen aikana sekä tieto haavan tulehtumiseen 
liittyvistä asioista. Useat leikkaukset aiheuttavat rajoituksia potilaan 
aktiivisuuteen ja liikkumiseen, mikä on hyvä tietää jo leikkaukseen 
valmistautuessa. Potilaat haluavat tietoa myös mahdollisista leikkaukseen 
liittyvistä komplikaatioista, vaikka ne olisivat harvinaisia. (Williams 2007, 586-
589.)  
Tiedot halutaan kirjallisina, jotta niihin voi halutessaan palata, mikäli 
ohjaustilanteessa ei saa kaikkea tietoa tai ongelmia tulee vasta myöhemmin 
kotona (Williams 2007, 586-589). Toimenpiteeseen meno saattaa olla niin 
jännittävä tilanne, että suurin osa vastaanottotilanteessa annetusta tiedosta ei 
tavoita potilasta, eikä hän muista siitä leikkauksen jälkeen kuin pieniä osia. 
(Barthelsson ym. 2003, 256.) 
4.2.1 Hoitajien työajan käyttö vuodeosastolla 
Hoitajien työaika koostuu monista tehtävistä vuodeosastolla. Työtehtäviin 
kuuluu paljon muitakin tehtäviä kuin leikkauspotilaan vastaanottaminen ja 
valmisteleminen. Suomalaisissa tutkimuksissa (Partanen 2002, 97 ja 
Kuokkanen 2005, 19-23) on tutkittu hoitajien työajan käyttöä. Hoitajien työajasta 
vuodeosastolla suurin osa kuluu välittömään (potilaan luona tapahtuvaan) ja 
välilliseen (potilaaseen liittyvään) hoitotyöhön. Sairaanhoitajilla välittömään 
hoitotyöhön sisältyvät lääkitseminen ja ohjaaminen sekä neuvonta. 
Sairaanhoitajat huolehtivat potilaiden perustarpeista, kuten kuntoutuksesta, 
peseytymisessä avustamisesta ja ravitsemuksesta. Välillisiin tehtäviin kuuluvat 
potilastietojen kirjaaminen, suullinen raportointi, sekä lääkitysten ja erilaisten 
hoitotoimenpiteiden valmistelut.  
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Hoitotyöhön kuuluvat potilaan voinnin tarkkailu ja erilaiset hoitotoimenpiteet. 
Nämä ovat usein lääkärin avustamista hoitotoimenpiteissä tai potilaan 
valmistamista toimenpidettä varten. Hoitotyöhön kuuluu nykyään paljon erilaisia 
ei-hoidollisia töitä, kuten hoitoympäristöstä huolehtiminen, erilaiset tilaukset ja 
muut työn toteuttamista helpottavat toimet. Perushoitajien aikaa vievät 
työtehtävistä eniten ravitsemukseen, hygieniaan ja kommunikointiin liittyvät 
tehtävät. Sairaanhoitajia enemmän työaikaa kuluu liikkumisessa avustamisessa 
ja eritystoiminnoista huolehtimisessa. (Partanen 2002, 108-109, Kuokkanen 
2005, 18-23.) 
Yli puolet hoidosta kohdistuu potilaan elintoimintojen turvaamiseen, sisältäen 
kivunhoidon. Ohjaus, neuvonta ja tukeminen sekä kotiuttamiseen liittyvät asiat 
vievät noin kolmanneksen hoitajan työajasta. (Kuokkanen 2005, 18-24.) 
4.2.2 Hoitajien tehtävänkuva vuodeosastolla 
Sairaanhoitajien työolobarometri (Partanen ym. 2004, 21-22) kertoo, että 
sairaanhoitajan tehtävänkuva on laaja. Hänen vastuullaan on noin 14 potilasta, 
kun työskennellään vuodeosastolla. Samansuuntaisiin tuloksiin tultiin Tervo-
Heikkisen tutkimuksessa (2008, 104), jossa yliopistosairaaloissa keskiarvoksi 
saatiin 12 potilasta sairaanhoitajaa kohti. Tutkimuksessa todettiin, että 
potilasmäärän lisääntyessä hoitajaa kohden vaikuttamismahdollisuudet työhön 
vähenivät ja kuormittavuus sekä riski työtapaturmiin lisääntyi. Kuormittavuuden 
lisääntyessä potilastyytyväisyys laski.  
Sairaanhoitajien työtehtäviin kuului toistuvasti tehtäviä, jotka eivät vastaa 
hoitajan koulutustasoa, kuten ruuan jakelemista, astioiden keräämistä, 
potilasvuoteiden purkamista ja potilaiden kuljettamista sekä näytteiden 
ottamista. Nämä vähensivät aikaa olla potilaan luona ja antaa ohjausta, tukea 
tai kuntouttaa potilaita. Sairaanhoitajat kokivat huonoksi mahdollisuutensa 
vaikuttaa työmääräänsä tai työtahtiinsa. Työmäärään nähden koettiin 
työntekijöitä olevan liian vähän. (Partanen ym. 2004, 17-30.) 
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5 KEHITTÄMISPROJEKTIN TAVOITE 
Tämän kehittämisprojektin tavoitteena oli selvittää, miten leikkauspotilaiden 
vastaanottamisen ja valmistelun siirtyminen LEIKO-toiminnaksi tulee 
muuttamaan kirurgisen vuodeosaston toimintaa. 
6 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 
Tämä kehittämisprojekti käynnistettiin syksyllä 2010, koska Salon aluesairaalan 
uusiin tiloihin oltiin käynnistämässä LEIKO-toimintaa ja PÄIKI-toiminta oli lähes 
kokonaan siirtynyt leikkausosaston tiloihin. Muutokset vaikuttavat kirurgisen 
vuodeosaston hoitotyöhön. 
Toiminnan muutoksia suunniteltaessa resurssien kohdistaminen ja niiden 
riittävyys olivat merkittävässä osassa. Haasteena uuden toiminnan 
käynnistämisen jälkeen oli ammatillisesti pätevän henkilökunnan riittävyys 
jokaisessa toimipisteessä. Potilaille voidaan turvata laadukas hoito toiminnan 
alkamisen jälkeen, kun henkilökunnan määrä mitoitetaan oikein työn 
vaativuuden ja työtehtävien mukaan niin, että perustehtävä eli kirurgisen 
potilaan hoito kyetään toteuttamaan laatuvaatimusten mukaisesti. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2009, 27-28.) 
6.1 Vuodeosaston kuvaus 
Toiminta Salon aluesairaalan kirurgisella vuodeosastolla perustuu tällä hetkellä 
kolmeen erikoisalaan, joita ovat vatsa- ja pehmytosakirurgia, urologia ja 
ortopedia. Kirurgisen vuodeosaston leikkauspotilaiden toimenpiteet määräytyvät 
sairaalan erikoislääkäreiden ja alueen väestön terveysongelmien mukaan. 
Osasto on toiminnallisesti jakautunut kahteen osaan. Pehmytosakirurgisella 
osastolla hoidetaan vatsan, virtsatie- ja munuaisten sekä alaraajojen 
toimenpidepotilaita ja ortopedisellä osastolla hoidetaan tekonivel-, kuten polvi- 
ja lonkkaproteesi- sekä selkä– ja olkapäätoimenpiteet. 
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Leikkauspotilaita tulee osastolle kaikkina arkiaamuina. Potilaat tulevat 
leikkauspäivän aamuna kello seitsemän. Toimenpiteen jälkeen kirurgiset 
potilaat toipuvat vuodeosastolla kotiutumiseen tai jatkohoitoon siirtymiseen asti.  
Salon aluesairaalassa on päivystystoimintaa, joten kirurgisella vuodeosastolla 
hoidetaan erikoisalaan liittyvät päivystys- ja infektiopotilaat. Näiden lisäksi 
hoidetaan muista sairaaloista jatkohoitoon tulevat kirurgiselle vuodeosastolle 
kuuluvat potilaat. Kirurgisessa yksikössä on lähes kokoaikaisesti 
sisätautipotilaita sisätautiyksikön hoitaja- tai paikkapulan takia.  
Toimenpiteeseen tulee arkiaamuisin keskimäärin viisi leikkauspotilasta. Luku on 
säilynyt suurin piirtein samana vuodesta 2009, jolloin luvatulle paikalle tuli 
arkipäivisin noin kuusi potilasta. Päivystyksenä tuli osastolle kuukauden 
jokaisena päivänä kolme potilasta.  
VSSHP:n hoitopäivätilastojen mukaan hoitopäivissä on tapahtunut laskua 
vuoden 2007 jälkeen, mutta hoitojaksojen lukumäärä on säilynyt lähes 
ennallaan näiden vuosien aikana. Tämä kertoo siitä, että potilaita hoidetaan 
sairaalassa aikaisempaa lyhyempiä ajanjaksoja, mutta potilaiden vaihtuvuus on 
säilynyt samana. Kirurgisella vuodeosastolla potilasvaihtuvuus on suurta ja 
hoitojaksot ovat lyhyitä. Tämä kuormittaa vuodeosaston henkilökuntaa, sillä 
päivässä voidaan kotiuttaa 20 potilasta.  
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Kuviossa 1 on hoitopäivien ja hoitojaksojen määrät vuosilta 2007-2010 
kirurgisella vuodeosastolla. 
 
 
Kuvio 1. Hoitopäivien ja hoitojaksojen määrät kirurgisella vuodeosastolla (2007-
2010) 
LEIKO tulee vaikuttamaan suunnitellusti toimenpiteeseen tulevien 
leikkauspotilaiden hoitoon. Näihin toimenpiteisiin tulevien leikkauspotilaiden 
valmistaminen tulee siirtymään vuodeosastolta leikkausosastolle LEIKO-
toiminnan alkaessa. Suunniteltujen toimenpiteiden määrä on ollut viimeisen 
kolmen vuoden aikana lievästi laskussa.  
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Tehtyjen toimenpiteiden kokonaismäärät ovat pysyneet suunnilleen samoina. 
Toimenpiteiden yhteenlasketussa määrässä ovat mukana päivystykselliset 
toimenpiteet. (Kuvio 2.) 
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Kuvio 2. Toimenpiteid n määrät kirurgisella vuodeosastolla (2008-2010). 
Salon aluesairaalan kirurgian yksikössä oli vuoden 2010 alusta 53 
potilaspaikkaa. Ne laskettiin 47:ään vuoden 2011 alusta. Vuodeosasto on jaettu 
neljään soluun, joissa hoitajat työskentelevät kolmessa vuorossa.  
Työ on keskittymässä yhä enemmän iltavuoroon, koska potilaat kotiutuvat 
osastolta iltapäivällä ja iltaisin. Vaihtuvuus osastolla on suurta, sillä kotiutuvia 
potilaita on päivässä keskimäärin 2-20. Potilassiirrot toisista sairaaloista ja 
vastaavasti siirrot kirurgiselta osastolta terveyskeskuksen vuodeosastolle 
ajoittuvat iltapäivään. Kotiutumiseen liittyvät asiat ja niiden selvittelyt ovat 
haasteellinen osa vuodeosaston hoitajien työtä. 
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6.2 Leikkausvalmistelut kirurgisella vuodeosastolla ennen LEIKO-toimintaa 
Vuodeosaston hoitajat valmistelivat ja haastattelivat omiin soluihinsa tulleet 
toimenpidepotilaat leikkauspäivän aamuna. Laboratoriotutkimukset otettiin kello 
seitsemän vuodeosastolla ja mahdollisissa röntgentutkimuksissa potilas kävi 
toimenpidepäivän aamuna. Leikkauspotilaiden vastaanottotilanteet olivat 
rauhattomia, sillä vastaanotettavia potilaita oli monta kerralla ja osaston muut 
aamutyöt olivat kesken.  
Muita aamutöitä olivat mm. aamulääkkeiden valmistelu ja vieminen potilaille, 
potilaiden valmistelu tutkimuksiin, aamupalan jakaminen ja avustaminen 
ruokailussa sekä muiden kuin leikkaukseen tulevien potilaiden hoitaminen ja 
avustaminen.  
Toimenpiteen suorittava lääkäri kävi tapaamassa potilaan leikkauspäivän 
aamuna ja keskusteli potilaan kanssa tulevasta toimenpiteestä, sen 
suorittamisesta ja potilaan voinnista tulotilanteessa. Valmistelujen jälkeen 
potilaat odottivat leikkausajasta riippuen toimenpiteeseen pääsyä tunnista 
kuuteen tuntiin vuodeosastolla. Odotteluaika oli usein epämääräinen, sillä 
potilaat ja hoitajat eivät tienneet tarkkaa toimenpiteeseen pääsyaikaa.  
Leikkaussalista saadun soiton perusteella potilas esilääkittiin vuodeosastolla 
noin tuntia ennen toimenpiteeseen menoa. Toisella soitolla saatiin lupa potilaan 
viemiseen leikkaussaliin. Potilas kuljetettiin vuoteella leikkaussaliin, ja annettiin 
raportti leikkaussalissa vastaanottavalle hoitajalle. 
Muutamat toimenpiteet vaativat valmisteluja edellisenä päivänä. Niihin liittyviä 
valmisteluja varten potilaat tulivat vuodeosastolle leikkausta edeltävänä iltana. 
Edeltävänä iltana valmisteluja varten osastolle tulivat esimerkiksi suoliston 
tyhjennystä vaativiin toimenpiteisiin tulevat potilaat. 
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7 KEHITTÄMISPROJEKTIN ETENEMINEN 
Kehittämisprojekti aloitettiin keväällä 2010 aihealueen valinnalla. Projektin 
aiheesta sovittiin Salon aluesairaalan johtavan ylihoitajan kanssa ja 
kehittämisprojektin lopullinen aihealue rajattiin ohjausryhmän kokouksissa. 
LEIKO-toiminnan käynnistäminen oli ajankohtainen ja siten käytäntöä 
palveleva. Projekti jatkui kirjallisuuskatsauksella, joka sisälsi aihealueeseen 
perehtymisen teoreettisen tiedon perusteella. LEIKO-toimintamalli ei ole 
julkisella puolella käytössä muissa EU-maissa ja tutkimuksia LEIKO:sta oli 
Suomessa tehty vähän (vrt. Keränen 2006 ym. 3603). Suurin osa niistä oli tehty 
Hyvinkäällä, josta toiminta oli lähtöisin.  
Projektisuunnitelmavaiheessa suunniteltiin projektin toteutus sekä muodostettiin 
projektin organisaatio ja ohjausryhmä. Suunnitelmavaiheessa mietittiin projektiin 
osallistujat, tiedotuskäytännöt ja projektin aikataulutus. Projektin toteutuksella oli 
tiukka aikataulu, sillä LEIKO-toiminta oli tarkoitus aloittaa leikkaussalin tiloissa jo 
keväällä 2011. Toiminnan aloittaminen siirrettiin syyskuulle 2011, sillä tilojen 
valmistuminen viivästyi ja leikkaustoiminta oli supistettua kesällä 2011. 
Kehittämisprojektin toteutus koostui kolmesta vaiheesta. Projektin aikana 
suoritettiin kyselytutkimus kirurgisen yksikön hoitajille leikkauspotilaiden 
vastaanottotilanteista. Sen tavoitteena oli selvittää, miten paljon hoitajien 
työaikaa kului leikkauspotilaan valmisteluun ja miten aika jakautui 
leikkausvalmisteluun liittyvissä tehtävissä. Kyselyn tuloksena saatiin tietoa 
hoitajien leikkauspotilaan valmisteluun ja vastaanottoon kuluvasta ajasta sekä 
mihin leikkausvalmisteluihin kului eniten hoitajien työaikaa. Kyselyn jälkeen 
asiantuntijaryhmä kokoontui kahdesti.  
Asiantuntijaryhmän tavoitteena oli tehdä kuvaus kirurgisen vuodeosaston 
hoitajien työtehtävistä ennen LEIKO-toiminnan aloittamista ja arvioida miten 
LEIKO-toiminta tulee vaikuttamaan vuodeosaston hoitajien työhön. Projektin 
kolmannessa vaiheessa järjestettiin kehittämisiltapäivä vuodeosaston 
henkilökunnalle.  
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Kehittämisiltapäivän tavoitteena oli saada tietoa siitä, miten LEIKO-toimintaan 
siirtyminen voidaan joustavasti toteuttaa. Projektin vaiheet analysoitiin 
vaiheittain ja niiden tulokset raportoitiin vaiheiden mukaisesti. Projektin tulosten 
valmistuttua projektipäällikkö kirjoitti projektin loppuraportin. (Kuvio 3.) 
 
Kuvio 3. Kehittämisprojektin etenemisvaiheet. 
Kehittämisprojektin organisaatio koostui ohjaus- ja projektiryhmästä. 
Ohjausryhmään kuuluivat Salon aluesairaalan johtava ylihoitaja, kirurgisen 
vuodeosaston osastonhoitaja, lastenyksikön osastonhoitaja ja leikkausosaston 
apulaisosastonhoitaja sekä Turun ammattikorkeakoulun edustajana yliopettaja. 
Lastenyksikön osastonhoitaja toimi projektin aikana projektipäällikön mentorina. 
Projektipäällikkönä toimi kehittämisprojektin toteuttaja, joka osallistui sekä 
ohjausryhmään että projektiryhmään. 
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Ohjausryhmän ensimmäinen kokoontuminen oli lokakuussa 2010, jota ennen 
projektipäällikkö oli tehnyt projektisuunnitelman ja valmistellut 
tutkimuslupahakemuksen kyselytutkimusta varten. Ohjausryhmä kokoontui 
projektin aikana kolme kertaa. Projektipäällikkö suoritti ohjausryhmän kokoon 
kutsumisen ja esityslistan laatimisen ohjausryhmän tapaamisia varten. 
Ensimmäisellä tapaamisella sovittiin projektin toteutukseen liittyvät suuntaviivat. 
Toinen tapaaminen sijoittui kyselyn tulosten valmistumiseen. Silloin arvioitiin 
kyselystä saatuja tuloksia. Viimeinen tapaaminen oli projektin tulosten 
valmistumisen jälkeen helmikuussa 2011. Tällöin kehittämisprojekti oli valmis 
raportin kirjoittamista lukuunottamatta. 
Kehittämisprojektiin kuului mentorointisuhteen luominen. Mentorina tämän 
projektin aikana toimi lasten yksikön osastonhoitaja, jolla on vahva kokemus 
kirurgisesta hoitotyöstä ennen lastenyksikköön siirtymistä. Mentorisuhde toimi 
koko projektin ajan tukena kehittämisprojektin eteenpäin viemiseksi. 
Tapaamiset sovittiin projektin vaiheiden ja tarpeen mukaan.  
Mentorointitapaamisia oli projektin aikana yhteensä neljä. Tapaamiset 
sijoittuivat projektin alkuvaiheeseen, jolloin mietittiin käytännön asioita, kuten 
projektin rajaukseen liittyvät näkökulmat, jotta projekti ei kasvanut liian laajaksi. 
Projektiryhmä koostui projektin eri vaiheiden mukaan kirurgisen vuodeosaston 
henkilökunnasta. Projektiryhmät toimivat aktiivisesti koko kehittämisprojektin 
toteutuksen ajan. Kyselytutkimukseen osallistuivat kaikki leikkauspotilaiden 
vastaanottoon ja valmisteluun osallistuvat hoitajat kirurgiselta vuodeosastolta 
syksyllä 2010. 
Asiantuntijaryhmään valittiin osallistujat syksyllä 2010 yhdessä vuodeosaston 
osastonhoitajan kanssa. Asiantuntijaryhmä kokoontui kaksi kertaa. 
Tapaamiskerroilla työstettiin ryhmätyöskentelynä, ideariihityyppisellä 
työskentelytavalla, projektipäällikön koostamia aihealueita projektin tavoitteiden 
mukaisesti. Projektiryhmän kokoonpanon vaihteluun vaikuttivat 
työvuorojärjestelyt ja kolmivuorotyö sekä vapaaehtoisuus projektiin 
osallistumisesta. Projektin viimeisessä vaiheessa kehittämisiltapäivään osallistui 
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joulukuussa 2010 mahdollisimman paljon hoitohenkilökuntaa. Osallistujia 
kehittämisiltapäivään saatiin noin kolmannes koko osaston henkilökunnasta. 
Osallistujamäärä oli hyvä, sillä kolmivuorotyö rajoittaa koulutukseen pääsevien 
määrää. Projektiryhmät on kuvattu liitteessä 1.  
8 KEHITTÄMISPROJEKTIN EMPIIRISEN OSAN 
TOTEUTUSVAIHEET 
Kehittämisprojekti koostui kolmesta vaiheesta, jotka täydensivät toisiaan. 
Projektin soveltava osio toteutettiin kyselytutkimuksena. Tämän lisäksi projekti 
koostui asiantuntijatyöryhmän tapaamisista ja kehittämisiltapäivästä osaston 
henkilökunnalle.  
8.1 Kyselytutkimus leikkauspotilaan vastaanottotilanteesta ja työajankäytöstä 
Kehittämisprojektin soveltavan tutkimuksen osio toteutettiin kyselytutkimuksena 
(liite 2.) kirurgisen vuodeosaston hoitajille leikkauspotilaiden vastaanottamisesta 
ja valmisteluista sekä siihen kuluvasta ajankäytöstä ja työtehtävistä. 
Kyselytutkimus suoritettiin kahdessa viikon kestävässä ajanjaksossa loka-
marraskuun aikana 2010. Kyselytutkimukseen saatiin lupa Varsinais-Suomen 
sairaanhoitopiirin hoitotyön asiantuntijaryhmältä. (liite 3.) 
8.2 Kyselyn tavoite 
Tavoitteena oli selvittää, miten paljon hoitajien työaikaa kuluu leikkauspotilaan 
valmisteluun ja vastaanottamiseen ja miten aika jakautuu leikkausvalmisteluun 
liittyvissä tehtävissä. Kyselyllä haettiin vastauksia alla oleviin tutkimusongelmiin: 
1. Mikä on leikkauspotilaan vastaanottoon ja valmisteluun kuluva hoitajien 
työaika? 
 
2. Miten työajan käyttö jakaantuu eri tehtävien mukaan? 
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Tarkoitus oli saada selville, miten paljon vuodeosaston hoitajien työaikaa 
vapautuu muihin työtehtäviin leikkauspotilaan vastaanoton ja valmistelun 
siirtyessä leikkaussaliin. 
Kyselylomake oli vakioitu eli kaikilta vastaajilta kysyttiin samat asiat samalla 
tavalla (Nieswiadomy 1998, 216-217, Hirsjärvi ym. 2004, 180-191, Vilkka 2005, 
73). Tarkoitus oli saada kyselyn avulla mahdollisimman kattavaa aineistoa 
leikkauspotilaan vastaanottotilanteesta.  
Kyselylomake rakennettiin niin, että vastaajan oli siihen helppo vastata ja sisältö 
oli vastaajille mahdollisimman tuttua (vrt. Vilkka 2005, 87). Lomake rakennettiin 
leikkauspotilaan valmisteluun liittyvistä tehtävistä. Kyselyn onnistumiseen 
vaikuttavista tekijöistä kyselylomakkeen sisältö on tärkeää (Vehkalahti 2008, 
20). Kyselyn koostamiseen käytettiin kirjallisuuteen perustuvaa tietoa 
leikkauspotilaan valmisteluun liittyvistä osa-alueista sekä kokemuksellista tietoa 
työelämästä. 
Lomake rakentui taustatiedoista, joissa kysyttiin tutkimukseen osallistuvien 
ammattiryhmää ja toimenpidettä johon leikkauspotilas oli tulossa. Lomakkeessa 
oli jaoteltu leikkauspotilaan vastaanottamiseen liittyvät työtehtävät valmiiksi ja 
vastaaja merkitsi tehtävään kuluvan ajan erilliseen sarakkeeseen suoritettuaan 
sen. Työtehtävät jaoteltiin vastaanottotilanteen toteutuksen mukaan, jotta ajan 
merkitseminen oli mittaustilanteessa nopeaa ja vastaaminen kyselyyn ei vienyt 
paljon aikaa.  
Kyselylomake testattiin ennen kyselyn suorittamista. Testaamisen tarkoitus oli, 
että lomake tulee kriittisesti tarkasteltua. Esitestauksella arvioitiin, että 
kysymykset sekä ohjeistukset olivat selkeitä ja lomakkeen täyttöön kuluva aika 
vastaajalle kohtuullinen. (Vilkka 2005, 88.) Vastauslomake testattiin kahdella 
hoitajalla ja esitestauksen yhteydessä kyselylomakkeeseen lisättiin kohta ” muu, 
tehtävä, mikä?” Tähän kohtaan vastaajat lisäsivät vastaanottotilanteessa 
tehtävät, joita lomakkeessa ei ollut valmiina. 
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8.3 Osallistujat ja aineiston keruu 
Kyselytutkimus toteutettiin kirurgisen yksikön hoitajille kahdessa viikon 
kestäneessä ajanjaksossa loka-marraskuun aikana 2010. Kyselylomake 
täytettiin kaikista osastolle saapuvien leikkauspotilaiden vastaanottotilanteista 
(N = 47). Päivystystoimenpiteet jätettiin pois, koska LEIKO-toiminnan 
aloittaminen ei vaikuta päivystystoimenpidepotilaiden hoitopolkuun. Kyselyyn 
osallistuminen oli hoitajille vapaaehtoista.  
Tutkimukseen osallistuivat kirurgisen vuodeosaston hoitohenkilökunnasta ne 
hoitajat, jotka vastaanottivat ja valmistelivat leikkaukseen tulevia potilaita 
kyselyn toteuttamisen aikana. Vuodeosastolla leikkauspotilaita vastaanottivat 
sekä perus- ja lähihoitajat että sairaanhoitajat. Jokainen solu vastaanotti 
leikkauspotilaansa ja hoitajat täyttivät kyselyn kaikista vastaanottamistaan 
leikkauspotilaista. Yksi hoitaja saattoi valmistella useamman leikkauspotilaan 
työvuoronsa aikana ja täytti kyselyn jokaisesta vastaanottamastaan potilaasta 
erikseen. 
Kyselyyn osallistuva hoitaja mittasi ajan kellosta leikkausvalmisteluja 
tehdessään. Ajan mittaamisen toteuttaminen sovittiin osastotunneilla 
tiedotustilaisuuksien yhteydessä. Leikkauspotilaan vastaanottamiseen kuluva 
aika mitattiin minuutteina, sillä sekuntikellon käyttämiseen olisi tarvittu erillinen 
avustaja vastaanottotilanteeseen, eikä tähän ollut resursseja. Minuutin tarkkuus 
koettiin riittävän tarkaksi tulosten kannalta. 
Projektista tiedottamiseen käytettiin eri viestintäkanavia. Kyselystä 
projektipäällikkö tiedotti osastotunneilla lokakuussa 2010. Tiedotustilaisuuksia 
pidettiin kaksi ennen kyselyn alkua. Tilaisuuksissa kerrottiin kyselystä, sen 
toteuttamisesta ja siihen osallistumisesta. Osallistumisen vapaaehtoisuus tuotiin 
esille myös tiedotusvaiheessa. Kyselystä laitettiin tiedote osaston 
tiedotuskansioon internettiin, jotta tieto kyselystä tavoitti mahdollisimman monet 
tutkimukseen osallistuvat. Kolmivuorotyön takia kaikkia osallistujia ei voitu 
tavoittaa osastokokouksien aikana. Tiedotuskansio oli hyvä lisäväline 
tiedottamiseen. 
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Projektipäällikkö toimitti kyselylomakkeet saatekirjeineen (liite 4.) ja 
palautuskirjekuoret osastolle, jossa vuodeosaston sihteerit laittoivat lomakkeet 
jokaisen leikkaukseen tulevan potilaan papereiden väliin. Leikkauspotilaita 
vastaanottavat hoitajat täyttivät lomakkeen vastaanottotilanteessa ja palauttivat 
sen suljetussa kirjekuoressa osastolla oleviin postilaatikoihin. Kyselyiden 
päätyttyä projektipäällikkö haki vastaukset postilaatikoista analyysiä varten. 
Alkuperäisessä projektisuunnitelmassa kyselyjakso oli viikon mittainen, mutta 
ensimmäisen kyselyjakson jälkeen ohjausryhmän kanssa päädyttiin toiseen 
kyselyjaksoon. Viikon ajanjakso oli lyhyt ja toisella viikolla haettiin tarkkuutta ja 
laajempaa näkökulmaa leikkauspotilaan vastaanottotilanteesta.  
Toisella kyselykierroksella haluttiin lisätietoa ennen leikkausta poliklinikalla 
käyneiden (pre-operatiivinen poliklinikka) lonkka- ja polviproteesi- 
toimenpiteeseen tulevien potilaiden vastaanottoajasta. Näiltä potilasryhmiltä 
saatiin tietoa siitä, miten paljon pre-operatiivinen poliklinikkakäynti vähentää 
vastaanottoaikaa leikkauspäivänä. Nämä potilasryhmät käyvät noin viikkoa 
ennen toimenpidettä poliklinikalla, jossa heidät haastatellaan ja ohjataan 
leikkausta varten. 
8.4 Aineiston analysointi 
Aineisto analysoitiin marraskuun 2010 aikana. Vastauksista laskettiin 
keskimääräinen (ka) leikkauspotilaan valmisteluun kuluva hoitajien työaika, 
ajankäytössä olevat vaihteluvälit (min, max), sekä mille aikavälille suurin osa 
leikkauspotilaiden valmisteluista jakaantui. Aineistosta laskettiin työtehtäviin 
kuluvat työajat ja kuvattiin ne. Näin saatiin selville, mihin työtehtäviin hoitajilla 
kuluu eniten aikaa leikkauspotilaan vastaanottotilanteessa. 
Kyselyihin vastanneista 20 oli sairaanhoitajia ja 9 perus- ja lähihoitajia. 
Vastaukset jakaantuivat tasaisesti pehmytosan- ja ortopedisen osaston kesken. 
Leikkauspotilaita oli kyselyjaksojen aikana yhteensä 47. Vastauksia saatiin 29 
(n = 29/ 47). Ensimmäisen kyselyviikon vastausprosentti oli huomattavasti 
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parempi kuin toisen viikon. Ensimmäisellä viikolla vastausprosentti oli 78 % ja 
toisella 46 %, keskiarvoksi tuli 61 % . 
Vastaukset jakautuivat toimenpiteiden ja erikoisalojen mukaan tasaisesti, kuten 
kuviossa 4 on kuvattu. Kyselyjen vastauksissa oli kattava osa osastolla 
tehtävistä toimenpiteistä.  
Urologiset
31 %
Vatsanalueen
31 %
Ortopediset
38 %
100 %
Toimenpiteiden jakautuminen 
(n=29)
virtsarakon
tähystykset
(n=6)
miehen sterilisaatio 
(n= 2)
kivesten poisto
(n= 1)
sapen poisto                        (n=1) 
nivustyrät                             (n=4)
paksusuolen typistys          (n=1) 
peräaukon paiseen avaus (n=1) 
ruokatorven laajennus      (n=1)
rasvapatin poisto                (n=1)
isovarpaan 
tyvinivelen 
luudutus 
(n=1)
olkanivelen 
tähystys
(n=1)
rannepinteen 
avaukset
(n=3)
selkäleikkaus
(n=1)
polviproteesit
(n=2)
lonkkaproteesi
(n= 1)
jalkaterän 
korjaukset  
Kuvio 4. Vastausten jakautuminen erikoisalojen mukaan. 
Kyselyjen aikana kirurgisen vuodeosaston toiminta oli normaalia, sillä 
leikkauspotilaita oli keskimäärin viisi päivässä ja kaikki toimenpidelääkärit olivat 
kyselyn aikana töissä. 
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9 KYSELYN TULOKSET 
9.1 Hoitajien ajankäyttö leikkauspotilaan valmistelussa ja vastaanottamisessa 
Kyselyiden vastauksista selvisi, että kirurgisella vuodeosastolla leikkauspotilaan 
vastaanottoon ja valmisteluun kului 40 minuuttia (ka) hoitajien työajasta 
leikkauspotilasta kohden. Leikkauspotilaan vastaanottamiseen kului 
vähimmillään aikaa 11 minuuttia ja enimmillään tunti 8 min. (Taulukko 2.) 
Taulukko 2. Vastaanottoajan jakautuminen leikkauspotilasta kohden. 
 Keskiarvo 
(ka) 
Vaihteluväli 
(min, max.) 
Keskimmäinen 
arvo (Md) 
Vastaanottoaika
(minuutteina) 
40 min.  11min.-
68min. 
32 min. 
 
Suurin osa vastauksista (n = 18) keskittyi 28 minuutin ja 45 minuutin välille. 
Vastaanottoajat sisälsivät potilaan vastaanottamisen ja valmistelun 
leikkaussalin henkilökunnalle luovuttamiseen asti. Tähän sisältyi raportin 
antaminen leikkaussalin henkilökunnalle. Vastaanottoaikaan vaikuttivat potilaan 
kunto, henkinen tila, muut sairaudet ja toimenpiteen laatu. Päivässä hoitajan 
työaikaa kului kirurgisella vuodeosastolla leikkauspotilaan vastaanottamiseen 
noin kolme tuntia ja viikossa yhteensä kaksi työpäivää.  
Lonkka- ja polviproteesi leikkaukseen tulevia potilaita vastauksissa oli kolme (n 
= 3). Heistä kaikki olivat käyneet poliklinikkakäynnillä (preoperatiivinen käynti) 
viikkoa ennen toimenpidettä. Heidät oli haastateltu ja tiedot esitiedoista kirjattu 
hoitokertomukseen poliklinikalla. Preoperatiivinen poliklinikkakäynti vähensi 
näiden potilaiden vastaanottoaikaa leikkauspäivänä 20 minuuttia (ka) verrattuna 
muiden leikkauspotilaiden vastaanottotilanteisiin. Näiden potilaiden 
vastaanottamisessa suurin osa ajasta kului ihon kunnon tarkistamiseen sekä 
ihokarvojen poistoon ja potilaan kuljettamiseen leikkaussaliin. 
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9.2 Hoitajien työtehtävien jakautuminen vastaanottotilanteessa 
Hoitajien ajankäyttö eri työtehtävien välillä jakautui vastauksissa tasaisesti. 
Hoitajilla kului eniten aikaa potilaiden tietojen kirjaamisessa hoitokertomukseen. 
Vastaanottoajasta kului kirjaamiseen 26 %. Leikkaussaliin kuljettaminen oli 
työtehtävistä toiseksi eniten aikaa vievä tehtävä ja siihen kului 13 % 
vastaanottotilanteen ajankäytöstä. (Kuvio 5.) Leikkaussaliin kuljettaminen vei 
hoitajien aikaa parista minuutista 15 minuuttiin. Leikkaussaliin kuljettaminen ei 
sisällä raportin antamista leikkaussalin hoitajalle.  
Raportin antamiseen kului aikaa 6 % työtehtäviin kulutetusta ajankäytöstä. 
Vastauksissa tuotiin esille heräämössä odottelu potilaan luovuttamistilanteessa. 
Heräämössä odottelu mainittiin kohdassa muut huomiot vastauksista 13 % :ssa. 
Leikkaussalissa odottelua oli aamuisin ensimmäisten leikkauspotilaiden 
kohdalla, kun leikkaussalin henkilökunnan aamuinen työnjakopalaveri oli 
kesken ja heräämössä ei ollut potilaalle vastaanottajaa. Silloin potilasta ei saatu 
heti luovutettua leikkaussalin henkilökunnalle. 
Potilaan ohjaukseen käytettiin kolmanneksi eniten aikaa vastaanottotilanteessa. 
Aikaa ohjaamiseen kului 11 % vastaanottoajasta. Vastauksista 17 % :ssa oli 
merkitty kohtaan ”muut huomiot” maininta potilaan vastaanottotilanteeseen 
vaikuttaneista tekijöistä. Näitä olivat potilaan voinnin erityishuomiot, joissa 
mainintana oli potilaan lisääntynyt avuntarve, verensokerin mittaaminen ja 
potilaan jännittyneisyys. 
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Vastaanottamiseen liittyvät 
työtehtävät (yht.40min.) 
Aika minuutteina Aika  
(ka) (%) 
Kirjaaminen 10:30 26 
Leikkaussaliin kuljettaminen 5:30 13 
Toimenpiteeseen liittyvä ohjaus 4:30 11 
Lääkehoito ja esilääkitseminen 4:10 10 
Ihokarvojen poistaminen ja ihon 
kunnon tarkistaminen 
4:00 10 
Esitietolomakkeen läpikäyminen 3.00 7,5 
Raportointi leikkaussalihoitajalle 2:40 6 
Pukeutumisessa avustaminen 2:30 6 
Tilojen ja välineiden opastus 2:20 5,5 
Verenpaineen mittaaminen 2:20 5 
 
Kuvio 5. Leikkauspotilaan vastaanottoon liittyvien työtehtävien ajankäyttö 
vuodeosastolla. 
9.3 Kyselyn eettisyys ja luotettavuus 
Kyselyyn osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista ja tätä painotettiin 
saatekirjeessä. Vastaajien anonyymiteetti säilyi, sillä vastaukset annettiin 
nimettöminä ja vastaukset palautettiin osastolla olevaan postilaatikkoon 
suljetussa kirjekuoressa, josta projektipäällikkö haki ne kyselyjaksojen jälkeen. 
Kyselyssä ei kysytty henkilökohtaisia kysymyksiä, joista vastaaja olisi ollut 
tunnistettavissa. Vastaukset käsiteltiin siten, että anonyymiteetti säilyi ja 
yksittäinen vastaaja ei ollut tunnistettavissa. (Hirsjärvi ym. 2004, 216-218.) 
Kyselyn toteuttamisessa haasteena oli leikkausvalmisteluihin käytettävän ajan 
mittauksen suorittaminen. Kyselyyn liittyvät mittausvirheet saattavat aiheuttaa 
virheitä tuloksiin tai heikentää tulosten luotettavuutta (vrt. Heikkilä 2008, 187). 
Kyselyyn vastaava hoitaja mittasi valmisteluun kuluvan ajan itse kellosta. Tämä 
koettiin luotettavuusongelmana, sillä ajan oikein ilmoittaminen jäi tutkimukseen 
osallistujan vastuulle. Yhtenä vaihtoehtona olisi ollut havainnointi eli 
projektipäällikkö olisi mitannut käytettävän ajan. Havainnointi hylättiin 
ohjausryhmän ohjeistuksella, sillä sen toteuttaminen olisi ollut vaikeaa. 
Leikkauspotilaita saattoi tulla osastolle kerrallaan useampi ja 
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vastaanottotilanteita oli monia yhtä aikaa. Toteutukseen olisi siten vaadittu 
useita havannoitsijoita. 
Salon aluesairaalan kirurgian yksikössä suoritettu kysely kohdistui tiettyyn 
hoidon osa-alueeseen, leikkauspotilaan valmisteluun, ja pieneen hoitotyön 
yksikköön, joten tulokset eivät ole yleistettävissä. Kyselyn tuloksista saatiin 
käyttökelpoista tietoa kirurgisen vuodeosaston leikkauspotilaiden 
vastaanottamisesta ja valmistelusta. Tuloksista on hyötyä uuden toiminnan 
käynnistämisessä ja mietittäessä vuodeosaston työskentelytapoja 
tulevaisuudessa. 
10 ASIANTUNTIJARYHMÄN TOIMINTA JA TULOKSET 
Kyselyjen tulosten valmistuttua kehittämisprojekti jatkui asiantuntijaryhmän 
työskentelyllä. Asiantuntijaryhmän tavoitteena oli tehdä kuvaus kirurgisen 
vuodeosaston hoitajien työtehtävistä ennen LEIKO-toiminnan aloittamista ja 
arvioida, miten LEIKO-toiminta tulee vaikuttamaan vuodeosaston hoitajien 
työhön. 
10.1 Osallistujat ja työskentelytapa 
Asiantuntijaryhmään valittiin neljä hoitohenkilökunnan edustajaa ja heidän 
lisäkseen ryhmään kuuluivat kirurgisen vuodeosaston osastonhoitaja ja 
apulaisosastonhoitaja ortopediseltä osastolta sekä projektipäällikkö 
ryhmänvetäjänä (N = 6). Osallistujat ryhmään valittiin leikkauspotilaan 
hoitotyöhön liittyvän kokemuksen perusteella sekä työvuorojärjestelyjen ja 
osallistumishalukkuuden pohjalta. Osallistuminen ryhmään oli vapaaehtoista ja 
tapahtui työajalla. Ryhmän kaikki osallistujat olivat sairaanhoitajia, sillä 
perushoitajia ei ollut mahdollista työvuorojen suunnittelun takia ryhmään saada. 
Esteenä olivat vuosilomat ja ryhmien tapaamisajoille ajoittuvat vapaapäivät. 
Ryhmä kutsuttiin koolle sähköpostin välityksellä. Tavoitteet ja vapaaehtoisuus 
ryhmään osallistumiseen kerrottiin viestissä ja ryhmän ensimmäisellä 
kokoontumisella. Ryhmän kokoonkutsujana toimi projektipäällikkö.  
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Ryhmän työskentelyssä käytettiin materiaalina kyselystä saatuja tuloksia 
leikkauspotilaan vastaanottamiseen ja valmisteluun käytettävästä ajasta. 
Tapaamisilla edettiin projektipäällikön valmisteleman valmiin aiherungon 
perusteella. 
10.2 Asiantuntijaryhmän tapaamisten toteutus 
Asiantuntijaryhmän tapaamisia oli kaksi puolentoista tunnin ajanjaksoa ja 
työskentely toteutettiin ryhmätyöskentelynä ideariihityyppisellä 
työskentelytavalla, jossa kaikilla osallistujilla oli mahdollisuus tuoda esille 
tärkeäksi näkemänsä asiat aihealueesta. 
Tapaamisten aiheina olivat: 
1. Tapaamiskerta:  
Mistä työtehtävistä koostuu sairaanhoitajien ja perushoitajien työ 
kirurgisella vuodeosastolla?  
 
Miten paljon aikaa kuluu näiden työtehtävien suorittamiseen? 
 
2. Tapaamiskerta:  
Miten LEIKO tulee vaikuttamaan työtehtäviin? 
 
Näistä tapaamisista syntyi yhteenvetona työtehtävien kuvaus, jossa oli arvioitu 
työtehtäviin kulutettu aika työpäivän aikana. Ryhmässä työstettiin hoitajien 
työtehtävät vaiheittain. Ryhmän toiminta oli motivoitunutta ja ryhmään osallistui 
molemmilla kerroilla neljä osallistujaa (n = 4) sekä projektipäällikkö.  
10.3 Asiantuntijaryhmän toiminnan eettisyys ja luotettavuus 
Vuodeosaston molemmilta erikoisaloilta, pehmytosakirurgiselta ja ortopediselta 
puolelta, valittiin kaksi sairaanhoitajaa edustamaan näkökulmia, sillä toiminta 
eroaa näissä jonkin verran, johtuen erilaisista erikoisaloista ja potilaista. Tämä 
lisäsi asiantuntijaryhmän luotettavuutta, sillä koko yksikön näkökanta saatiin 
paremmin esiin. Työvuorojen ja työn sujuvuuden vuoksi asiantuntijaryhmään ei 
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saatu yhtään perus- ja lähihoitajaa, vaikka alkuperäisessä suunnitelmassa näin 
oli tarkoitus. 
Hoitotyön asiantuntijoista koostuvan pienryhmän tulosten luotettavuuden 
kannalta edustavuus ja asiantuntevuus olivat lähtökohtia jo ryhmää valittaessa 
(Nieswiadomy 1998, 202). Kehittämisprojektin asiantuntijaryhmään henkilöt 
valittiin harkitusti ja sen perusteella, että heillä oli paljon tietoa kyseisestä 
asiasta. Eettisyyden kannalta oli tärkeää, että henkilöt osallistuivat ryhmiin 
vapaaehtoisesti ja heillä oli mahdollisuus lopettaa ryhmään osallistuminen 
halutessaan (Nieswiadomy 1998, 42). Ryhmän työskentelyä kuvasti voimakas 
motivoituneisuus, joka osaltaan lisäsi tulosten luotettavuutta.  
10.4 Hoitajien työtehtävien kuvaus ennen LEIKO-toiminnan aloittamista 
Asiantuntijaryhmän tapaamisilla tehtiin työnkuvaus kirurgisen vuodeosaston 
hoitajien työtehtävistä. Tällä saatiin tietoa siitä, miten suuri osuus 
leikkauspotilaan valmistelulla on hoitajien työssä ja sen pohjalta voitiin arvioida 
leikkauspotilaan valmistelun poistumisen aiheuttamia muutoksia vuodeosaston 
työskentelyyn. 
Hoitajia työskentelee vuodeosastolla soluissa kolme aamuvuoron aikana ja 
heistä kaksi tekevät työtä parityöskentelynä lähellä potilasta (käytävähoitajat). 
Nämä hoitajat voivat olla perushoitajia tai sairaanhoitajia. Vastaava hoitaja on 
aina sairaanhoitaja. Hän on soluissa kolmantena ja hänen työnkuvansa on 
lääkehoitoon, kotiuttamiseen ja lääkärinkiertoihin liittyvää työskentelyä. 
Kaikkiaan työskentelysoluja on osastolla neljä. Hoitajilla on soluissaan 
vastuullaan 11-12 potilasta. Asiantuntijaryhmän työskentelyssä keskityttiin 
aamuvuoron työtehtäviin, sillä leikkausvalmistelut tehdään suurimmaksi osaksi 
aamuvuoron ja aamupäivän aikana. 
Käytävähoitajilla työ koostuu aamuvuoron aikana perushoidosta, johon kuuluvat 
puhtaudesta huolehtiminen, ruokailuissa avustaminen ja ruuan jakaminen, 
erilaiset hoitotoimenpiteet, leikkauspotilaan vastaanottaminen ja valmistelu, 
sekä kuntouttaminen.  
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Käytävähoitaja kuuntelee aamulla yöhoitajan antaman tiedonannon potilaiden 
voinnista ja suunnittelee yhdessä muiden solun hoitajien kanssa 
tiedonsiirtotilanteessa päivän työnjakoa ja tehtäviä. Tiedonsiirtotilanteet ovat 
muotoutuneet yhä enemmän tehtävien suunnittelutilanteiksi.  
Potilaan voinnin ja töiden kirjaaminen potilastietojärjestelmiin sekä potilaiden 
ohjaaminen ja neuvonta ovat tärkeä osa hoitajien työtä. Kotiutusvaiheessa 
hoitaja avustaa potilaita kotiinlähtötilanteessa ja kuljettaa terveyskeskuksen 
vuodeosastolle siirtyvät potilaat vuodeosastolle. 
Lääkehoitoon kuuluu käytävähoitajalla nestehoitoon liittyvät suoneen 
infusoitavien nesteiden vaihtaminen ja tarkkailu. Kipulääkkeiden annostelut ja 
antamiset ovat merkittävä osa kirurgista hoitotyötä, sillä toimenpiteestä toipuvat 
potilaat tarvitsevat säännöllisesti kivunhoitoa. Käytävähoitaja jakaa tarvittaessa 
tablettilääkkeitä, mikäli vastaavalla hoitajalla on paljon kotiutettavia tai muita 
tehtäviä. (Kuvio 6.) 
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34 %
13 %
13 %
11 %
8 %
8 %
5 %
4 %
4 %
Käytävähoitajan työtehtävät 
aamuvuoron aikana 
Laskennassa on vähennetty tauot työpäivän aikana. 
(7h 20 min= 100%)
Perushoito Kirjaaminen
Kuntoutus Hoitotoimenpiteet
Leikkauspotilaan vastaanottaminen Ohjaus ja neuvonta
Lääkehoito Raportointi 
Kotiutus
 
Kuvio 6. Arvio käytävähoitajien tehtävien jakautumisesta. 
Kirurgisella vuodeosastolla hoitajien työtehtävistä suurin osa kuluu 
perushoitoon. Perushoito koetaan tärkeäksi ja keskeiseksi osaksi kirurgisen 
potilaan hoitotyötä. Vuodeosastolla hoidettavat potilaat sairastavat monia 
sairauksia ja vuoteeseen hoidettavia potilaita on osastolla kokoaikaisesti.  
Vastaavan hoitajan työssä asiantuntijaryhmä arvioi kotiutuksen olevan 
merkittävin työtehtävä. Kotiutuvia potilaita on paljon, sillä vaihtuvuus on suurta. 
Päivässä kotiutujien määrä voi olla 2-20 potilasta. Tähän on laskettu mukaan 
myös toisiin hoitolaitoksiin siirtyjät. Hoitajat antavat potilaille kotihoito-ohjeet, 
ovat yhteydessä omaisiin ja toisiin hoitolaitoksiin sekä järjestävät kotioloja 
kotiutumisen onnistumiseksi.  
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Lääkehoidon toteuttaminen koettiin haasteelliseksi osaksi vastaavan hoitajan 
työtehtäviä, koska osastolla toteutetaan runsaasti nestehoitoa ja infusioitavia 
lääkehoitoja on paljon. Näiden annostelemiseksi tarvitaan tarkkuutta ja 
annosteluun kuluu paljon hoitajien työaikaa. Tällä hetkellä osastofarmaseutti 
työskentelee kirurgisella vuodeosastolla keskiviikkoisin, mikä helpottaa hoitajien 
työtä. 
Vuodeosastolla pelkästään tablettilääkkeiden jakamiseen tarjottimelle menee 
kahdesta kolmeen tuntiin päivittäin. Kirurgisen vuodeosaston potilailla on paljon 
perussairauksia, joilloin lääkehoidon sovittaminen yhteen toimenpiteen 
vaatimien rajoitusten kanssa on vaativaa. 
Vastaava hoitaja huolehtii solunsa töiden sujumisesta ja osallistuu tarvittaessa 
kuntouttamiseen ja perushoitotyöhön sekä avustaa lääkäriä erilaisissa 
hoitotoimenpiteissä. Vastaava hoitaja kertoo potilaiden voinnista iltavuoroon 
tulijoille. Tiedonsiirtotilanteet ovat muuttuneet lyhyiksi tietoiskuiksi ja niissä 
käsitellään potilaiden voinnin pääkohdat.  
Vastaava hoitaja osallistuu leikkauspotilaan valmisteluun antamalla esilääkkeen 
ja tarvittaessa kuljettamalla potilaan leikkaussaliin. Varsinaiseen valmisteluun 
hoitaja ei osallistu, vaan sen suorittavat käytävällä olevat hoitajat.  
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Alla olevassa kuviossa 7 on arvioituna vastaavan hoitajan työtehtävien 
jakautuminen aamuvuoron aikana. 
 
Kuvio 7. Arvio vastaavan hoitajan työtehtävistä. 
Leikkauspotilaan vastaanottamiseen ja valmisteluun kuluu asiantuntijaryhmän 
mukaan käytävähoitajilla 8 % työajasta aamuvuoron aikana ja vastaavalla 
hoitajalla siihen kuluu 5 % työajasta.  
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10.5 Asiantuntijaryhmän tulokset LEIKO:n aiheuttamista muutoksista 
vuodeosaston työskentelyyn.  
LEIKO:n aloittaminen tulee poistamaan leikkauspotilaiden vastaanottamisen 
vuodeosaston hoitajien työstä. Positiiviseksi asiaksi nähtiin 
asiantuntijaryhmässä se, että LEIKO:ssa hoitajalla on oletettavasti rauhallisempi 
tilanne ottaa leikkauspotilas vastaan kuin vuodeosaston aamuruuhkassa, jossa 
päällekkäisiä tehtäviä on monia yhtä aikaa. Tärkeäksi koettiin töiden 
selkiintyminen aamulla kun vastaanottaminen, leikkaussaliin kuljettaminen ja 
esilääkitseminen poistuvat työtehtävistä. 
”Kaikki se aamuinen kaaos ehkä poistuu, kun kahdeksan potilasta istuu 
päiväsalissa klo 7 ja jokainen pitäisi samaan aikaan vastaanottaa.”  
 
”Kai se ohjaaminen on ollu aika huonoa joskus, kun kolmea pitäisi olla yhtä aikaa 
vastaanottamassa.” 
 
Päivystyspotilaat valmistellaan edelleen osastolla ennen leikkaukseen menoa ja 
heidän valmistelunsa säilyvät ennallaan. Potilaiden kuljettaminen leikkaussaliin 
vähenee, kun potilaat menevät suoraan leikkaussaliin, mutta potilaiden 
hakeminen leikkaussalista säilyy ennallaan. Osaston henkilökunnan tehtäväksi 
jää kuljettaa sängyt heräämöön seuraavan päivän LEIKO-potilaita varten sekä 
järjestää heille paikka osastolta leikkauksen jälkeen. 
”Aika usein joutuu työnsä keskeyttämään, kun leikkaussaliin lähdet potilasta 
viemään.” 
 
”On niin ahtaita nuo tilat, mut onneksi meidän ei tarvitse niitä huonosti kulkevia 
sänkyjä potilaineen enää viedä. Tyhjät sängyt nyt kuljettaa.” 
 
Vuodeosaston henkilökunnan tulee perehtyä leikkauspotilaisiin eri tavalla, kun 
he eivät tapaa potilasta ennen toimenpidettä. Tämä asettaa vaatimuksia 
kirjaamiselle ja tiedonsiirtämiselle niin, että potilaan taustatiedot tulee olla hyvin 
selvitettyinä ja kirjattuina potilastietojärjestelmään LEIKO-hoitajan toimesta. 
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Tiedonsiirto koettiin erityisen tärkeäksi potilaan hoidon jatkuvuuden 
turvaamiseksi.  
”Meidän täytyy sitten tietää, mitä lääkkeitä potilas käyttää ja saada tutustua niihin 
tietoihin etukäteen ennen kuin leikkaussalista tullaan osastolle.” 
”Sille LEIKO-hoitajalle täytyy, sit antaa ohjeita, et osaa kaikki asiat kirjata, ettei 
turvallisuus vaarannu, kun on marevanit yms.” 
Asiantuntijaryhmässä työnkierto esiintyi keskeisenä asiana. Sen koettiin 
parantavan työssä viihtyvyyttä. Työnkierto lisää työn vaihtelevuutta raskaaseen 
vuodeosasto työskentelyyn verrattuna. Vuodeosaston henkilökunnalla on paljon 
kokemusta leikkauspotilaiden vastaanottamisesta ja sen hyödyntäminen 
LEIKO:ssa koettiin tärkeäksi. 
”Olisi hyvä, jos meiltä joku menisi LEIKO:oon. Me kun osataan se homma.” 
”Tasapuolisesti kaikille mahdollisuus tehdä LEIKO:a ja tätä vuodeosasto 
hommaa. Ihan vapaaehtoista pitäisi kuitenkin olla.” 
 
Vuodeosaston toimintojen turvaaminen nähtiin tärkeäksi niin, että kuntouttava 
työskentelytapa säilyy ja työtä on tekemässä riittävästi osaavia työntekijöitä.  
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11 KEHITTÄMISILTAPÄIVÄN TOTEUTUS JA TULOKSET 
11.1 Tavoite ja osallistujat 
Kehittämisprojektin kolmannessa vaiheessa järjestettiin kehittämisiltapäivä 
kirurgisen osaston hoitohenkilökunnalle. Kehittämisiltapäivän tavoitteena oli 
saada tietoa siitä, miten LEIKO-toimintaan siirtyminen voidaan joustavasti 
toteuttaa. Kehittämisiltapäivään osallistui 16 hoitohenkilökunnan jäsentä sekä 
ylihoitaja (n = 17).  
11.2 Toteutus ja tulokset 
Kehittämisiltapäivä toteutettiin ryhmätyöskentelyinä. Projektipäällikkö oli 
koonnut kyselyjen vastauksista ja asiantuntijaryhmän tuloksista yhteenvedot, 
joista pidettiin lyhyt aiheeseen johdatteleva esitys ennen 
pienryhmätyöskentelyä. Pienryhmissä oli 3-4 henkilöä ja ryhmät työstivät 
vastauksia annettuihin kysymyksiin (liite 5.). Pienryhmien tulokset käytiin läpi 
keskustellen ja projektipäällikkö teki niistä yhteenvedon. 
11.3 LEIKO-toiminnan vaikutuksia vuodeosaston toimintaan 
Pienryhmät totesivat, että vuodeosastolla voidaan keskittyä paremmin 
pitkäaikaisten potilaiden hoitamiseen ja leikkauksen jälkeiseen hoitoon LEIKO- 
toiminnan alettua. Toiminnan käynnistämiseksi tarvitaan hoitajaresursseja. 
Vuodeosastolla toiminnan koettiin vaativan nykyisellä potilasmäärällä saman 
hoitajamäärän LEIKO:n aloittamisen jälkeen. Perusteluina tähän olivat, että 
LEIKO ei vähennä vuodeosaston hoitajien työtaakkaa merkittävästi.  
Leikkauspotilaan valmistelu oli pieni osa hoitajien työtehtävistä ja koski 
pelkästään aamuvuoroa. Resursseja ei koettu olevan annettavana LEIKO:oon 
enempää kuin yksi sairaanhoitaja, jonka toimi oli sinne jo suunniteltu kirurgiselta 
vuodeosastolta siirrettäväksi. 
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”Jos meiltä siirtyy enemmän hoitajia, niin ei kyetä potilaita kuntouttamaan, kun ei 
niitä yksin saa avustettua, ovat niin autettavia.” 
 
Vuodeosaston muiden toimintojen varmistaminen LEIKO-toiminnan aloittamisen 
rinnalla todettiin tärkeäksi. Kirurgisella vuodeosastolla hoidetaan 
sisätautipotilaita lähes kokoaikaisesti ja näiden potilaiden hoidonlinjaus koettiin 
merkittäväksi, mikäli kirurgiselta vuodeosastolta resursseja siirtyy LEIKO-
toimintaan.  
”Pitäisi ne muutkin potilasryhmät ajatella, kun meillä hoidetaan 
sisätautipotilaitakin. Missä ne sitten hoidetaan, jos meillä ei ole hoitajia ja miten?” 
”Selkeät linjat täytyisi olla,kaikkea ei voida hoitaa.” 
 
Potilastyytyväisyyden uskottiin lisääntyvän, sillä LEIKO-hoitaja kykenee 
keskittymään vastaanotettavaan potilaaseen paremmin kuin vuodeosastolla 
olevassa aamuruuhkassa, jossa hoitaja saattaa vaihtua monta kertaa ennen 
leikkaussaliin pääsyä. Vuodeosastolla yksi hoitaja voi haastatella, toinen 
esilääkitä potilaan ja kolmas kuljettaa hänet leikkaussaliin. Lisäksi potilaan 
uskottiin saavan enemmän tietoa leikkaukseen liittyvistä asioista, sillä LEIKO-
toimintaan liittyy leikkausta edeltävä soitto, jota vuodeosastolla ei ole ollut 
käytössä. 
”Aamulla siinä on lääkkeiden jakaminen, ruuan jakaminen, vastaanottaminen ja 
muut avustamiset. Samaan aikaan soitetaan leikkaussalista 7.15, et antakaa 
esilääke ensimmäiselle potilaalle. ” 
”Hyvä, et tulee selkeämmäksi, kun nyt on joku meistä haastatellut, toiselle 
soitetaan esilääke ja kolmas saattaa kuljettaa saliin. Varmaan potilaallekin 
mukavampi, kun hoitajat ei vaihdu kokoajan.” 
Leikkauspotilaiden odotusajan sairaalassa todettiin vähenevän, kun potilaat 
kutsutaan sairaalaan porrastetusti. Toisaalta potilaiden vastaanottotilojen tulisi 
olla hyvät, sillä LEIKO:na tulevat potilaat ovat usein iäkkäitä ja vaativat lepotilat 
jaksaakseen odotella toimenpiteeseen pääsyä. 
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”Kyllä niiden potilaiden täytyy saada mennä pitkäkseen. Ei ne jaksa odotella ja 
osa on aika muistamattomia.” 
”Eristyspotilaita eivät varmaan ainakaan voi leikkaussalin tiloissa hoitaa.” 
”On se potilaille parannusta, kun ei tartte odotella tunteja ilman, että me osataan 
sanoa, koska pääsee leikkaussaliin. Me vaan toistellaan, että vielä täytyy vähän 
aikaa odotella ja aamu seitsemästä iltapäivään voi potilas joutua odottamaan.” 
Tuloksien perusteella LEIKO-toiminnalla tulee olemaan vaikutuksia 
leikkauspotilaan hoitopolkuun ja hoitajien työhön sekä hoidon sujuvuuteen. 
(Kuvio 8.) 
•   
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•  
Kuvio 8. LEIKO:n aiheuttamat muutokset vuodeosastolla. 
12 KEHITTÄMISPROJEKTIN JOHTOPÄÄTÖKSET JA 
POHDINTA 
LEIKO-toiminta tulee vaikuttamaan potilaslähtöisyyteen. Potilaiden odotteluaika 
vähenee, koska leikkauspotilaiden ei tarvitse saapua sairaalaan kello 
seitsemän, vaan LEIKO:on saavutaan leikkauksen ajankohdan mukaan. 
Potilaiden ei tarvitse olla syömättä ja juomatta vuodeosastolla tunteja 
leikkaukseen pääsyä odotellen. (vrt. Keränen 2006, 3604). 
Potilasturvallisuus lisääntyy LEIKO-toimintamallissa. Tiedonsiirtäminen hoitajien 
välillä vähenee ja tietokatkosten mahdollisuus pienenee. LEIKO-toiminta luo 
mahdollisuuden omahoitajamalliin, jossa potilaalla on omahoitaja koko 
leikkaukseen valmistautumisen ajan. Potilaan turvallisuuden tunnetta ja 
jännittyneisyyttä vähentää, kun potilas tietää, että LEIKO-hoitaja on 
omahoitajana vastuussa hänen hoidostaan ja hoidonkulkuun liittyvissä asioissa 
voi kääntyä omahoitajan puoleen (vrt. Mikkola 2006, 125-126). Hoidonkulku on 
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paremmin potilaan tiedossa kuin vuodeosastolla, jossa hoitajat eivät tienneet 
tarkkaa ajankohtaa, milloin potilas pääsee leikkaussaliin.  
LEIKO-toiminta on parhaimmillaan yksilövastuista hoitotyötä, jossa potilas saa 
tarvitsemansa ohjauksen ja tuen ennen leikkausta. Potilaan ei tarvitse viettää 
sairaalassa ylimääräistä aikaa ja tutkimukset voidaan suorittaa joustavasti 
ennen leikkausta. Leikkausta edeltävien tutkimusten suorittaminen jo 
perusterveydenhuollon puolella mahdollistaisi perehtymisen tuloksiin etukäteen 
ja vastaanottotilanteesta vähenisi toimijoiden määrä.  
LEIKO-toiminnan vaikutuksesta vuodeosastolla tulee vapautumaan yhden 
hoitajan työpanoksesta kaksi työpäivää viikossa.Tämä aika voitaisiin käyttää 
vuodeosaston muiden toimintojen kehittämiseen. Avohoitotoimintaan voitaisiin 
käyttää resursseja aloittamalla haavanhoitajan vastaanottotoiminta, jossa 
toimisi myös avannehoitaja. Haavanhoitajan vastaanotto palvelisi koko 
sairaalaa konsultaatioiden muodossa. Resurssina kaksi päivää viikossa olisi 
riittävä tämän toiminnan aloittamiseksi. 
Vuodeosaston toiminta muuttuu LEIKO-potilaiden siirtyessä LEIKO:on, silloin 
tulisi harkita vuodeosaston työvuorojärjestelyjä. Iltavuorossa miehitys on tällä 
hetkellä pieni. Työn painopiste on enemmän iltavuoroa kuormittava, sillä 
leikkauspotilaat tulevat silloin leikkaussalista, kotiutujia on paljon iltaisin ja 
päivystyspotilaat sekä muista sairaaloista siirtyvät tulevat iltavuoron aikana. 
Työvuorojärjestelyillä voitaisiin miehitystä siirtää paremmin kuormittavuutta 
vastaaksi. Työvuorosuunnittelulla, jossa kaikki hoitajat eivät olisi töissä 
aamuvuorossa klo 7-15, vaan osa voisi tulla, joko klo 8-16 tai klo 9-17 vuoroihin. 
Näillä saataisiin liukumaa iltapäivään ja tällä järjestelyllä tehostettaisiin hiljaista 
tiedonsiirtämistä, koska välivuoroon tuleva hoitaja tutustuisi potilaisiin 
itsenäisesti.  
Potilaspaikkatilanne muuttuu joustavaksi vuodeosastolla, kun kaikki 
leikkaukseen tulevat potilaat eivät saavu osastolle toimenpidepäivän aamuna. 
Kotiinlähtijät ovat ehtineet suurelta osin kotiutua ennen LEIKO-potilaiden tuloa 
vuodeosastolle toimenpiteen jälkeen.  
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Vuodeosaston hoitajilla on vastuullaan vastaavan hoitajan vuorossa 11-13 
potilasta. Tämän suuruisen potilasmäärän kokonaisuuden hallinta on haastavaa 
(vrt. Tervo-Heikkinen 2008), varsinkin tilanteessa, jossa työaikaergonomiaa 
tulisi kehittää ja iltavuorossa ollut hoitaja ei jatka työtä seuraavana päivänä. 
Työnjakaminen parityöskentelymalliksi vähentäisi potilasmäärän yhtä hoitajaa 
kohden keskimäärin 4-8 ja työn hallinta lisääntyisi. 
LEIKO-toiminnan aloittamisen ja potilaspaikkojen vähentämisen takia tulisi 
miettiä vuodeosaston toiminnan suuntaa. Toiminta on muuttunut yhä enemmän 
päiväsairaala toimintaa vastaavaksi, jossa suurin osa potilaista kotiutuu samana 
päivänä toimenpiteestä tai tutkimuksesta. Kysymykseksi jää, millainen on 
tulevaisuuden vuodeosasto. Tulisiko rakenteet miettiä paremmin 
potilaslähtöisyyttä vastaavaksi ja joustaviksi? Tämä edellyttäisi prosessien 
läpikäymistä ja vanhojen rakenteiden uudistamista. Toisaalta vuodeosastolla 
hoidetaan pitkäaikaisia potilaita, joiden hoitaminen vaatii paljon kuntoutusta ja 
väestön ikärakenne muuttuu, siten että iäkkäiden määrä lisääntyy. 
LEIKO-toiminnan aloittamisessa olisi hyvä hyödyntää vuodeosaston hoitajien 
osaamista leikkauspotilaiden vastaanottotilanteesta. Työnkiertoon oltaisiin 
vuodeosastolla motivoituneita eikä uuden oppimiseen kuluisi hoitajilla aikaa. 
LEIKO-toiminnan hoitaminen vuodeosaston hoitajien toimesta merkitsisi 
tarvittavien resurssimäärien uudelleen harkitsemista. Vuodeosaston hoitajan 
toimiminen LEIKO-hoitajana tulisi mahdolliseksi potilaspaikkojen vähentämisellä 
nykyisestä neljällä. Tämä olisi aamuvuorossa olevien hoitajien määrä 
suhteutettuna potilasmäärään.  
Kehittämisprojektin jatkotoimeksi ehdotettiin LEIKO-toiminnan kokeilujaksoa 
vuodeosastolla. Kokeilujaksolla saataisiin lisää tietoa toiminnan vaikutuksista ja 
resurssitarpeista. Leikkausosastolle tulisi samalla arvokasta tietoa toiminnan 
aloittamisen vaatimista valmisteluista. Toimintaa kyettäisiin muokkaamaan 
ennen varsinaisen toiminnan aloittamista ja mahdollisiin ongelmakohtiin 
miettimään vaihtoehtoja. 
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13 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTIA 
Tämän kehittämisprojektin tavoitteena oli LEIKO-toiminnan aloittamisen 
vaikutusten selvittäminen kirurgisen vuodeosaston toimintaan. 
Kehittämisprojektilla saatiin tietoa toiminnan aloittamisen vaikutuksista 
vuodeosastolla. Projekti keskittyi vuodeosaston näkökulmaan sekä potilaan 
hoidon laatuun vaikuttaviin tekijöihin. 
Haasteellista oli toteuttaa soveltavan tutkimuksen osuus hyvää 
tutkimuskäytäntöä noudattaen (vrt. Vilkka 2005, 32). Haasteena oli 
projektipäällikön kokemattomuus yhdistettynä kyselyn rakentamiseen niin, että 
vastaukset vastasivat tutkimusongelmiin. Vastausprosentti kyselyissä oli hyvä.  
Projekti eteni sovitun aikataulun mukaisesti, vaikka toteutus tapahtui nopealla 
aikataululla. Muutoksia suunnitelmiin tehtiin vain toisen kyselyjakson 
järjestämisen osalta. Toinen kyselyjakso lisättiin projektin toteutukseen 
lisätiedon saamiseksi. Aikatauluun ei tarvinnut tehdä muita muutoksia. 
Tiedottamisesta huolehti projektipäällikkö projektin aikana. Tiedottaminen 
tapahtui osaston osastotunneilla ja kirjallinen tiedottaminen tapahtui 
sähköpostin sekä osaston infokansion kautta. Projektin etenemisestä olisi 
voinut tiedottaa enemmän, mutta tiukka aikataulu ei sitä sallinut. Tiedottamisella 
olisi voitu saada enemmän vastauksia toisella kyselykierroksella. 
Projektiryhmät työskentelivät motivoituneesti ja joustavasti. Haasteen 
kehittämisprojektin toteutukselle asetti kolmivuorotyö. Työvuorot olivat jo 
valmiina suunniteltuina ennen eri vaiheiden toteutumista. Työvuorojärjestelyt 
jouduttiin tekemään lyhyellä varoitusajalla, mutta asiantuntijaryhmien 
kokoontuminen sujui aikataulussa ja osallistujat pääsivät kokoontumisiin hyvin. 
Kehittämisiltapäivän toteutuminen meni suunnitelman mukaan.  
Kehittämisprojekti onnistui kokonaisuudessaan hyvin. Aiheen ajankohtaisuus 
lisäsi innokkuutta projektiin osallistumiseen ja se oli antoisaa. Projektipäällikölle 
oli haastavaa viedä kaikki kolme projektin osa-aluetta läpi nopeassa 
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aikataulussa. Ohjausryhmä toimi tukena projektin suunnittelussa sekä 
toteutuksen arvioinnissa. Ohjausryhmän toiminta oli tehokasta ja tukea antavaa.  
Kehittämisprojekti palveli kliinisenä asianatuntijana kehittymistä. Projekti vaati 
näyttöönperustuvan tiedon hankintaa ja taitojen kehittämistä. Projektin 
läpiviemiseksi tarvittiin hyvät vuorovaikutustaidot, yhteistyökykyä ja 
päättäväisyyttä. Kehittämistyön toteutumiseksi tarvitaan ammatillisuutta ja kykyä 
nähdä kehittämistyön tarkoitus. (Kuvio 9.) 
 
Kuvio 9. Kliininen asiantuntijuus kehittämistyössä. 
Kehittämisprojekti antoi hyvät työkalut kehittämistehtävien hoitamiselle 
tulevaisuudessa. Hoitotyö on jatkuvissa muutoksissa ja toimintojen kehittäminen 
on kokoaikaista. Kehittämistyötä tekemään tarvitaan osaajia, joilla on 
käytännönläheinen näkökulma, mutta taitoja tulevaisuuden vaatimuksien 
näkemiseen. 
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KEHITTÄMISPROJEKTIN ORGANISAATIO   Liite 1. 
 
Kehittämisprojektin osallistujat  Ammattinimike Tehtävä 
projektissa 
Projektiryhmä VAIHE 1 
Leikkauspotilaan 
valmisteluun ja 
vastaanottami-
seen osallistuvat 
hoitotyöntekijä 
 
VAIHE 2  
Asiantuntija 
ryhmä  
 
 
 
Neljä hoitajaa 
kirurgian 
yksiköstä 
 
 
VAIHE 3 
 
Kirurgisen 
yksikön 
kehittämisiltapäivä 
Hoitohenkilökunta 
perus/lähihoitajat ja 
sairaanhoitajat 
 
 
 
 
 
Kirurgisen yksikön 
apulaisosastonhoitaja 
 
 
Kaksi sairaanhoitajaa 
pehmytosapuolelta ja 
kaksi sairaanhoitajaa 
ortopediselta puolelta 
 
 
Osaston 
hoitotyöntekijät 
16 + ylihoitaja 
Leikkauspotilaan 
valmisteluun 
liittyvään 
kyselyyn 
vastaaminen 
 
 
 
Leiko työryhmän 
toinen 
vastuuhenkilö, 
asiantuntija 
ortopedisen 
puolen 
hoitotyöstä. 
 
Osallistua 
hoitotyön 
asiantuntijoina 
työryhmään 
 
Tuottaa 
materiaalia 
ehdotukseksi 
uudesta 
toimintamallista 
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KYSELYLOMAKE     Liite 2. 
Kyselylomake 
Leikkauspotilaan vastaanottamiseen kuluva ajankäyttö ja sisältö 
1 Mikä on ammattiryhmänne          
Perushoitaja/ lähihoitaja __ 
Sairaanhoitaja                    __       
2 Mihin toimenpiteeseen potilas tulee?____________________ 
3 Kirjaa alla olevaan taulukkoon, kuinka paljon aikaa kuluu kyseisiin 
työtehtäviin leikkauspotilasta valmistellessasi. 
Tehtävä  Aika/ 
min. 
muut huomiot 
Toimenpiteeseen liittyvä 
ohjaus 
  
Esitietolomakkeen 
läpikäyminen 
  
Lääkityksen tarkistus ja 
lääkekortin tulostus 
  
Ihon kunnon tarkistus ja 
ihokarvojen poisto 
tarvittaessa 
  
Verenpaineen mittaus   
Pukeutumisessa 
avustaminen 
  
Tilojen ja välineiden 
opastus 
  
Kirjaaminen 
potilastietojärjestelmään 
  
Esilääkkeen antaminen   
Leikkaussaliin 
kuljettaminen 
  
Raportointi 
leikkaussalihoitajalle 
  
Muu tehtävä, mikä?   
 Palauta lomake täytettyäsi osaston palautepostilaatikkoon. Kiitos vastauksestasi! 
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KYSELYTUTKIMUKSEN TUTKIMUSLUPA    Liite 3. 
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SAATEKIRJE    21.9.2010  Liite 4. 
Potilaan leikkaukseen valmistamiseen kuluva hoitajien työaika kirurgisessa yksikössä. 
      
Hyvä vastaaja! 
Kohteliaimmin pyydän Sinua vastaamaan liitteenä olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena on saada 
selville, miten paljon hoitajien työaikaa kuluu leikkauspotilaan valmisteluun ja miten aika 
jakautuu leikkausvalmisteluun liittyvissä tehtävissä. 
Tämä aineiston keruu liittyy itsenäisenä osana kehittämisprojektiini, jonka tarkoitus on tuottaa 
kirurgiseen yksikköön ehdotus uudesta työskentelymallista. Lupa aineiston keruuseen on saatu 
VSSHP:n hoitotyön asiantuntijaryhmältä 21.10. 2010. 
Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn 
tuloksia tullaan käyttämään niin, etteivät yksittäiset vastaajat ole tunnistettavissa. Ole 
ystävällinen ja täytä kyselylomake kaikista vastaanottamistasi leikkauspotilaista ajalla 8.11. 
2010 – 15.11.2010 ja jätä vastauksesi suljetussa kirjekuoressa osaston palautepostilaatikkoon, 
josta noudan ne 17.11.2010. 
Tämä kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempään 
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnäytteeseen. Opinnäytetyöni ohjaaja on 
yliopettaja, Turun amk/Terveysala. 
Vastauksistasi kiittäen 
Jaana Mäkelä 
Apulaisosastonhoitaja/kliinisen asiantuntija yamk-opiskelija 
jaana.m.makela@students.turkuamk.fi 
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KEHITTÄMISILTAPÄIVÄN RYHMIEN OHJEISTUS   Liite 5. 
 
Kehittämispäivän ryhmien ohjeistus 15.12. 2010. 
Kuvatkaa ryhmissä seuraavia asioita: 
 
1.  Mitä konkreettisia muutoksia leikotoiminta työssämme aiheuttaa?  
 
2. Minkälainen on kirurgisen osaston tulevaisuus? 
 
 
3. Millaisessa yksikössä muutosten jälkeen haluaisit työskennellä? 
Miten siellä tehdään työtä? 
 
Ideoikaa ja pohtikaa! 
 
